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INTRODUCCION

Desde 1973 y hasta la implantacion del sistema MEF, se llevaba a cabo en el Institut
Pere Mata, vinculado con la Unidad de Psiquiatria de la Universidad de Barcelona, la
Formacion de Médicos en la Especialidad de Psiquiatria. En el afio 1986 fue acreditado
como Hospital Docente para la formacion MEF en Psiquiatria.

Desde 1994 nuestro centro también esta acreditado como Hospital Docente para la
formacion PEF en Psicologia Clinica y desde el afio 2000 también lo esta para la formacién
de especialistas en Enfermeria en Salud Mental.

Desde el afio 2010 la Unidad Docente esta acreditada como “Unidad Docente
Multiprofesional (UDM) de Salud Mental del Hospital Universitario Institut Pere Mata de
Reus”. Actualmente la UDM, esta acreditada para cinco residentes de Psiquiatria, cuatro de
Psicologia Clinica y tres de Enfermeria en Salud Mental.

Con fecha 9 de julio de 2012 se firm6 el nuevo convenio entre la Universitat Rovira i
Virgili (URV) y el HU Institut Pere Mata. En él se incluye la creacién de la Unidad Docente
Universitaria, que incluye espacio dedicado a la docencia, a la investigacién y a Biblioteca.
Desde 1996 se edita la Guia del Residente con la finalidad de sefalar las pautas basicas a
seguir en el proceso de formacion de especialistas en el Institut Pere Mata.

En los dltimos afios se han puesto en marcha los libros del Residente, de elaboracién
propia, en forma de portafolio, para las tres especialidades de Salud Mental.

Para finalizar, comentar que esta Guia pretende ser una guia para los nuevos
residentes que les permita conocer y consultar cuestiones relacionadas con el Institut, con
su Unidad Docente Multiprofesional y con las actividades y rotaciones que deben realizar. El
residente debera habituarse a consultar la Intranet del Institut. En ella encontrara:

= Datos del Grup Pere Mata.

= Ley de Proteccion de Datos.

= Manual de Gestion del IPM.

= Documentos y protocolos que se utilizan en las diferentes unidades.

= Derechos y deberes del usuario, adecuados a los diferentes servicios.

= Manual de buenas practicas.






ASPECTOS GENERALES
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MARCO GENERAL LEGISLATIVO

El Sistema de Formacion Especializada en Ciencias de la Salud se ha ido
modificando a lo largo de los afios mediante Reales Decretos. En el afio 2003 aparecio la
Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003 de 21 de noviembre) que
incorpord modificaciones importantes en el panorama de la formacién especializada que han
conducido a un replanteamiento global, mediante la publicacién posterior de Reales
Decretos.

Uno de los Reales Decretos que mas desarrolla la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias para la tarea que nos ocupa es el RD 183/2008 de 8 de febrero, que
regula aspectos basicos referidos a la figura del tutor, las Unidades Docentes, las
Comisiones de Docencia y los procedimientos de evaluacion. Dada su importancia lo
adjuntamos a esta Guia como Anexo 1.

Las Comunidades Auténomas son responsables del desarrollo de las Unidades
Docentes y del proceso formativo de los residentes. En Catalufia es el Departament de
Salut del Govern de la Generalitat de Catalunya quien asume las cuestiones relativas a las
Unidades Docentes a través del Institut d'Estudis de la Salut (IES) y la Xarxa de Comissions
de Docéncia de Catalunya (XCDC).

El IES se cred el afio 1980 por decreto del Departamento de Sanitat i Seguretat
Social de Catalunya con el fin de desarrollar las competencias en materia de programas de
investigacion, formacion y perfeccionamiento de los profesionales de la Salud. Desde esa
fecha ha habido nuevos decretos y leyes que han configurado su estructura, organizacion y
régimen de funcionamiento, pero siempre desarrollando sus actividades y competencias
enel marco del Departament de Salut.

El afio 2003 (SSS/151/2003 de 28 de marzo) se crea la Xarxa de Comissions de
Doceéncia de los centros sanitarios acreditados para la formacion de los especialistas en
Ciencias de la Salud de Catalufa. Esta adscrita al IES y es un érgano asesor del
Departamento de Salud, a través del IES, con la finalidad de coordinar los 6rganos con
responsabilidad docente en los centros sanitarios acreditados para la formacion de los
especialistas en Ciencias de la Salud y de proponer medidas de mejora de la formacion
especializada.

El BOE del 5 de marzo del 2008 publica la ORDEN SCO0/581/2008, que regula el
Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que

se fijan los criterios generales relativos a la composicion y funciones de las Comisiones de
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Docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y el nombramiento de
tutor.

En el Plenario de la Xarxa de Comisions de Doceéncia de Catalunya del 9 de
noviembre de 2010, se aprobé el Reglamento de funcionamiento de los érganos colegiados
de la “Xarxa de Comissions de Docéncia” de los Centros Sanitarios acreditados para la
formacion de los/las especialistas en ciencias de la Salud de Catalufia.

El residente puede consultar el sitio web:

http://www.gencat.cat/salut/ies/html/ca/dir1610/index.html

con el fin de estar al corriente de las diferentes normativas y actividades desarrolladas por la

XCDC.


http://www.gencat.cat/salut/ies/html/ca/dir1610/index.html�
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VISION GLOBAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO INSTITUT PERE MATA

El Institut Pere Mata (IPM) tiene una larga historia, dado que el primer enfermo que
ingresd -cuya historia clinica todavia se conserva- corresponde al afio 1900. Recordemos
que el arquitecto que lo disefid, Luis Doménech i Montaner, lo hizo siguiendo las
concepciones mas avanzadas de los hospitales psiquiatricos europeos.

En 1971 el Institut Pere Mata inicio el tratamiento publico ambulatorio de los
enfermos mentales en la comunidad, creando mediante concierto con la Diputacion de
Tarragona tres dispensarios psiquiatricos (Centros de Salud Mental actuales) en Tarragona,
Reus y Tortosa, dando una incipiente cobertura asistencial a toda la provincia y a todos los
rangos de edad. Posteriormente se ha ido completando la oferta asistencial y creando
nuevos dispositivos y modernizando las infraestructuras tanto comunitarias como
hospitalarias.

El IPM ha establecido un convenio con la Universitat Rovira i Virgili (URV) y se ha
desarrollado una estrecha colaboracién con la Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut
donde diversos profesionales del IPM colaboran como profesores en la formacié de
profesionales de Medicina, Enfermeria, de Nutricién y de Fisioterapia. Tambén existe una
estrecha colaboracion con el Departamento de Psicologia de la URV en la formacié de
profesionales de la Psicologia. En el marco de la URV se desarrolla una importante actividad
vinculada al programa de doctorado donde cada afio tesis doctorales dirigidas

proprofesionales del IPM.

La actividad investigadora también ha adquirido un caracter fundamental en el
funcionamiento del Institut Pere Mata que forma parte del Institut d'Investigacions Sanitaries
Pere Virgili (IISPV) que integra y potencia la investigacion desarrollada en el sistema
sanitario del territorio y en especial en los hospitales universitarios: Joan XXIII de Tarragona,
Sant Joan de Reusy Institut Pere Mata junto a la propia universidad (www.iispv.cat).



HU Institut Pere Mata. UDM Guia del Residente 2013

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARI
PSIQUIATRIC INSTITUT PERE MATA

El Comité de Direccidn lo integran las siguientes personas:

= Sr. Joan Amig0. Gerente.

» Dra. Pilar Casaus. Directora Médica.

= Sr. Joan Serra. Director de Recursos Humanos.

= Sr. Josep Amigo. Director Administrativo.

= Sr. Enric Cardus. Director de Expansién y Plan Estratégico.
= Dr. Joan de Pablo. Director de Docencia y Innovacion

El Comité de Direccidén Asistencial, esta presidido por la directora médica y a él

asisten los responsables de las diferentes areas asistenciales y de investigacion.

= Directora Médica. Dra. Pilar Casaus.

= Adjunta a la Direccion. Dra. Cori Juanpere.

= Area de Docencia e Innovacion: Dr. Joan de Pablo
= Area de Investigacion: Dra. Elisabet Vilella

= Area Comunitaria Adultos. Dr. Joan Franch.

= Area Comunitaria Infanto-juvenil. Sr. Jordi Peris.

= Area Hospitalaria. Dra. Inés Niubo.

= Area de Psiquiatria de Enlace: Dr. Joan Pefia.

= Area de Trastornos Cognitivos y Demencias (EAIA): Dr. Marcel Rosich.
= Area Sociosanitaria: Dra. Imma Grau.

= Direccion de enfermeria. Sr. Jordi Muntané.

10
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001

El afio 2007 el Hospital Universitario Institut Pere Mata consiguio la Certificacion del
Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2000, en el ambito del sector sanitario y que
abarca los servicios sanitarios en salud mental y servicios sociosanitarios de nuestro centro.

Poder lograrlo ha supuesto normalizar toda la documentacion del Institut, y ordenar
todos los procesos que se llevan a cabo para realizar nuestra actividad. Ello permite evaluar
si se han cumplido los propdsitos previstos y cuales han sido las medidas tomadas para
corregir o modificar aquellas acciones necesarias que permitan mejorar los resultados de los
objetivos previamente establecidos.

En el afio 2008 ademas de la auditoria de seguimiento de la Formacion Continuada,
se acreditd por primera ver la Docencia y la Investigacion que se realizan en el Institut Pere
Mata, tal y como consta en el Certificado emitido por la empresa auditora independiente Det
Norske Veritas (DNV).

Desde entonces, cada afio, el IPM viene siendo auditado por la empresa DNV,
manteniendo de esta forma nuestra acreditacion, es decir la Certificacion del Sistema de

Gestion de Calidad 1ISO 9001:2008, nombre por el que se conoce a la nueva version.

12
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NORMATIVA DE CONFIDENCIALIDAD

Todos los profesionales del Institut Pere Mata tiene el compromiso de asegurar la
confidencialidad en relacién a toda la informacion relacionada con los pacientes atendidos
en la institucion. En particular, los especialistas en formacion deben atender
escrupulosamente las normativas vigentes en relacion a preservar la confidencialidad en
todos los &mbitos de su actividad.

En el contexto de la actividad docente es fundamental seguir las siguientes
recomendaciones:

1. Evitar referirse a un paciente con el nombre completo en sesiones y
reuniones clinicas si no es absolutamente necesario.

2. Evitar hacer publicos datos de un paciente que, aun no siendo el nombre,
permitan una identificacién indirecta.

3. Evitar comentarios informales sobre casos clinicos si no tienen un objetivo
asistencial o docente especifico y en todo caso evitar siempre identificar al
paciente.

4. Recordar siempre el compromiso estricto de todos los profesionales de la
salud de guardar la confidencialidad en relacion a toda la informacién
sobre pacientes obtenida en el entorno clinico.

5. Para consultar la ley de proteccion de datos se puede acceder al texto
completo en la siguiente direccion de la intranet del IPM

http://s_intranet/igpm/Documentacio/LOPD/Codi%20Tipus.pdf

13
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UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL

En el capitulo Il del ya mencionado RD 183/2008 (ver anexo 1), se define la Unidad
Docente Multiprofesional como el conjunto de recursos personales y materiales
pertenecientes a los dispositivos asistenciales docentes, de investigacién o de cualquier otro
caracter que, con independencia de su titularidad, se consideren necesarios para impartir
formacion reglada en especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia,
de acuerdo con lo establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.

El mismo RD (183/2008) en el Art. 7.2 dice: "se formaran en la misma Unidad
Docente Multiprofesional las especialidades que, aln requiriendo para su acceso distinta
titulacién universitaria, incidan en campos asistenciales afines, denominandose, en este
caso, UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL (UDM)”.

Uno de los campos asistenciales afines contemplados en este RD corresponde al de
la Salud Mental, es decir a los médicos especialistas en Psiquiatria, los psicélogos
especialistas en Psicologia Clinica y enfermeros especialistas en Enfermeria en Salud
Mental, que son las tres especialidades acreditadas en el IPM. Como se ha sefialado en la
introduccidn, esta Unidad Docente esta acreditada como “Unidad Docente Multiprofesional

de Salud Mental del Hospital Universitario Institut Pere Mata”.

17
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SERVICIOS DE LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL

Los servicios asistenciales vinculados a la Unidad Docente atienden a la poblacion
que corresponde a la Regién Sanitaria del Tarragonés, es decir 595.836 habitantes
(diciembre de 2012), de los cuales 474.600 son mayores de 18 afios y 121.214 menores.

La poblacion se distribuye como sigue: la Comarca del Tarragonés (“Tarragona”)
250.036 habitantes, del Baix Camp- Priorat (“Reus”) 200.839 habitantes, Conca Barbera-Alt
Camp (“Valls”) 61.673 y la del Baix Penedés (“El Vendrell”) 83.085 habitantes.

A continuacion se enumeran los servicios que componen cada una de las areas del

Institut y que a su vez forman parte de la Unidad Docente.

Area Comunitaria de Adultos
= Centro de Salud Mental de Adultos de Tarragona.
= Centro de Salud Mental de Adultos de Reus.
= Centro de Salud Mental de Adultos de Valls.
= Centro de Salud Mental de Adultos del Vendrell.
» Hospital de Dia de Adultos (ubicado en Tarragona).
= Unidad de Psicoterapias (ubicada en Tarragona).

Area Comunitaria Infantojuvenil
= Centro de Salud Mental Infantojuvenil de Tarragona.
= Centro de Salud Mental Infantojuvenil de Reus.
= Centro de Salud Mental Infantojuvenil de Valls.
= Centro de Salud Mental Infantojuvenil del Vendrell.
= Hospital de Dia de Adolescentes (ubicado en Reus).

Area Hospitalaria (Clinica Psiquiatrica Universitaria)
= Hospitalizacion Breve (“Agudos”)
= Servicio de urgencias
= Unidad de Patologia Dual (UPD)
» Unidad de Crisis de Adolescentes (UCA).

= Servicio de Emergéncias Médicas (SEM).

19
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Area Rehabilitacion
» Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria (URH)
Unidad de Subagudos
Unidad de Alta Dependencia Psiquiatrica (ADP)
Unidad de Larga Estancia
Centro de Dia de Tarragona
Centro de Dia de Reus
Centro de Dia del Vendrell

© O O O o o©o

Area Sociosanitaria
= Residencia Monterols
0 Sociosanitario
0 Psicogeriatria

0 Hospital de Dia

Area de Trastornos Cognitivos y Demencias
= EAIA “Equipo de Evaluacion Integral Ambulatoria de Trastornos Cognitivos”. Con

2 sedes: una en Reus y otra en Tarragona.

Psiquiatria de Enlace en los Hospitales Generales

En los Hospitales de Joan XXIll, Santa Tecla de Tarragona, Hospital de Sant Joan de
Reus y Pius Hospital de Valls, se realizan las interconsultas hospitalarias.

En el Hospital Universitari Sant Joan de Reus, nuestros residentes realizan las
rotaciones de Medicina General y Neurologia y también la de Psiquiatria de Enlace en
Psicooncologia y la de consultas ambulatorias en Drogodependencias.

En el Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona los residentes realizan la rotacion

por Interconsulta y Enlace.

Area de Investigacion

Impulsa el desarrollo de la investigacion, potencia nuevas iniciativas y coordina todos
los proyectos que se llevan a cabo en el Institut, promovidos por los profesionales del centro
o desde el exterior. En el contexto docente, garantiza la formacion de los residentes en

metodologia de la investigacion y lectura critica de articulos.
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DESCRIPCION BREVE DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DOCENTES,

DESTACANDO SUS OBJETIVOS.

AREA COMUNITARIA DE ADULTOS
Centros de Salud Mental de Adultos (CSMA)

Los CSMA son servicios basicos de atencién ambulatoria especializada en atencién

psiquiatrica y salud mental, dirigidos a las personas, mayores de 18 afios, que presentan un

trastorno mental, en cualquiera de las etapas evolutivas de la enfermedad, que por su

gravedad y/o complejidad no pueden ser atendidas Unicamente desde el ambito de los

servicios de Atenciéon Primaria.

Estan integrados dentro del circuito asistencial, articulados con el resto de

dispositivos y estableciendo un sistema de coordinaciones que posibiliten la continuidad

asistencial del proyecto terapéutico del paciente.

Objetivos:

Promover estrategias de prevencion de los trastornos mentales en la poblacion
mayor de 18 afios, con la participacion activa de los usuarios y sus familias.
Abordaje multidisciplinar de los problemas de salud mental en la poblacién mayor
de 18 afios, a nivel de diagnoéstico y tratamiento.

Promocién de un sistema de atencién y unos servicios respetuosos con los
usuarios y familiares en relacion a sus necesidades, y cuidadosos con sus
derechos y obligaciones.

Mejorar la capacidad de atencién de los Equipos de Atencion Primaria en las
problematicas de salud mental, mediante el soporte técnico por parte de la
atencion especializada. Igualmente favorecer la extension de este soporte al
resto de equipamientos que intervienen en los procesos de Salud Mental.
Disponer de mecanismos para la deteccion de la poblacion de riesgo dentro de

su ambito de actuacion.

Cartera de servicios:

0 Actividades dirigidas a la comunidad para la prevencion, deteccion y
abordaje de los problemas de salud mental en la poblacion de referencia
Evaluacién diagndstica psiquiatrica

Psicodiagndstico

Evaluacion y diagndstico social

o O O O

Elaboracién de un proyecto terapéutico individualizado
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Tratamiento psicofarmacolégico

Tratamiento en psicoterapia individual
Tratamiento en psicoterapia grupal
Psicoeducacion

Atencion de trabajadora social en salud mental
Atencion de enfermeria en salud mental

Atencién a las familias

©O 0O 0O O o o o o

Actividades de prevencion, sensibilizacion y promocién de la salud

dirigidas a la poblacion de referencia.

Unidad de Psicoterapias

La Unidad da una atencién suprasectorial a los sectores del Baix Camp y Tarragonés
y la actividad realizada forma parte de la cartera de servicios de los Centros de Salud
Mental.

La Unidad de Psicoterapias esta integrada por profesionales con formacién
acreditada en alguna técnica de psicoterapia y con dedicacion completa a la aplicacién de la
psicoterapia estructurada como intervencion psicolégica de orientacidon psicodinamica o
sistémica.

Objetivos:

= Funcién asistencial: aplicar la psicoterapia como tratamiento psicolégico en

aquellos pacientes que, a criterio de los terapeutas de los Centros de Salud
Mental y de manera consensuada con los terapeutas de la Unidad, necesitan un
tratamiento con una técnica especifica o con una intensidad que no se puede
ofrecer dentro del propio servicio.

= Funcion docente: los residentes en formacion de psiquiatria y psicologia realizan

actividades de formacion vinculadas a esta unidad, durante sus rotaciones por
diversos dispositivos para adquirir habilidades en relacion al desarrollo de
psicoterapias.

= Funcién de supervision y soporte: la Unidad tiene la funcion de ofrecer un espacio

de supervisidén o sesiones puntuales de asesoramiento a los psicoterapeutas de

cualquier otro servicio de la organizacion que asi lo solicite.
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Cartera de servicios:

» Psicoterapia psicodindmica individual
* Psicoterapia psicodindmica grupal

» Psicoterapia psicodinamica familiar

» Psicoterapia sistémica familiar

» Psicoterapia sistémica grupal

AREA COMUNITARIA INFANTOJUVENIL
Centros de Salud Mental Infanto-juvenil (CSMIJ)

Los CSMIJ son centros de atencibn ambulatoria especializada en atencion
psiquiatrica y salud mental, dirigidos a las personas, menores de 18 afios, que presentan un
trastorno mental, en cualquiera de las etapas evolutivas de la enfermedad, que por su
gravedad y/o complejidad no pueden ser atendidas Unicamente desde el ambito de los
servicios de Atencién Primaria.

Estan integrados dentro del circuito asistencial, articulados con el resto de
dispositivos y estableciendo un sistema de coordinaciones que posibiliten la continuidad
asistencial del proyecto terapéutico del paciente.

La atencion en salud mental infantojuvenil se lleva a cabo de forma priorizada, es
decir, destinando mas recursos a los problemas de salud que presentan mayor gravedad i/o
complejidad.

Objetivos:

= Dar respuesta a los problemas de salud mental de poblacién menor de 18 afios, a

nivel de prevencion, diagndstico y tratamiento

* Resolucion terapéutica multidisciplinar

= Atencion a las familias

= Dar soporte a la Atencién Primaria y resto de equipamientos sanitarios y no

sanitarios que intervienen en los procesos de Salud Mental

= Disponer de mecanismos para la deteccién de la poblacion de riesgo dentro de

su ambito de actuacion

= Garantizar la continuidad asistencial mediante su articulacion con el resto de

dispositivos, sanitarios y sociales: trabajo en red
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Cartera de servicios :

» Actividades dirigidas a la comunidad para la prevencién, deteccion y abordaje de
los problemas de salud mental en la poblacién de referencia.

» Evaluacion diagnéstica psiquiétrica.

» Psicodiagnéstico.

» Evaluacioén y diagnéstico social.

= Elaboracion de un proyecto terapéutico individualizado.

» Tratamiento psicofarmacolégico.

= Tratamiento en psicoterapia individual.

= Tratamiento en psicoterapia grupal.

» Psicoeducacion.

» Atencién de enfermeria en salud mental.

»= Atencién a las familias.

= Soporte al Programa Salut i Escola.

= Soporte a los equipos que intervienen en el proceso educativo del nifio y
adolescente.

= Soporte a los equipos de los Centros Residenciales de Accion Educativa (CRAE)
y Centros de Acogida.

= Soporte a los Centros de Educacion Especial (CEE) y a las Unidades de

Escolarizacion Especial (UEC).

AREA HOSPITALARIA
Clinica Psiquiatrica Universitaria

Esté constituida por cuatro servicios diferenciados: Unidad de Hospitalizacion breve,
servicio de Urgencias, Unidad de Patologia Dual (UPD) y la Unidad de Crisis de
Adolescentes (UCA).

Hospitalizacién breve

La hospitalizacién breve psiquiatrica en adultos se realiza en la Clinica Psiquiatrica
Universitaria del Institut Pere Mata. Esta unidad dispone de 60 camas y atiende, ademas de
la demanda de los Centros de Salud Mental de la Unidad Docente Multiprofesional, la del
resto de los sectores comunitarios de la Region Sanitaria de Tarragona.

Asi pues, la Clinica Psiquiatrica Universitaria atiende a la demanda de hospitalizacion

breve generada por una poblacion de 498.341 personas (mayores de 18 afos).
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Objetivos:

» Evaluacion y diagnéstico pluridimensional e interdisciplinario, con un abordaje
tanto biol6gico, psicolégico, como social necesario para asegurar una asistencia
de calidad.

» Tratamiento de los pacientes de acuerdo con los protocolos adecuados segun su
patologia. Se emplean tanto técnicas farmacolégicas como psicoterapéuticas
individuales y grupales.

= Custodia de las personas que precisen de unas medidas de contencién por
representar un riesgo para ellos mismos o para terceras personas debido a su
estado psicopatolégico. De esta funcion deriva su atencién a los enfermos con
caracteristicas médico-legales segun lo que contempla la legislacién vigente.

= Atencién y apoyo a las familias implicandolos de forma activa en el proceso
terapéutico de su familiar. Garantizando en todo momento una informacion
comprensible, suficiente y adecuada del diagndstico, pronéstico y tratamiento.

» Garantizar un apoyo social en aquellos casos que lo requieran en coordinacion
con los servicios sociales de base.

» Garantizar la continuidad asistencial mediante una coordinacion periodica con el
resto de los dispositivos, particularmente con los dispositivos de la Red de Salud
Mental.

Servicio de Urgencias

Obijetivos:

= Evaluacion de la situacion de crisis: Mediante la entrevista clinica al paciente y/o
familia realizaremos una evaluacion de la situacion de crisis con una
determinacion del riesgo tanto para el paciente como para su entorno.

= Abordaje de la crisis: Realizaremos una orientacioén diagnéstica e iniciaremos un
tratamiento de la situaciéon de urgencias.

= Tratamiento del paciente y apoyo a la familia.

= Derivacion del paciente: Una vez realizada la evaluacion e iniciado el tratamiento,
decidiremos si es necesario el internamiento o si se deriva al paciente con el
preceptivo informe de asistencia al recurso mas adecuado para su tratamiento y
seguimiento.

Los MEF llevan a cabo guardias médico-psiquidtricas de cinco, dieciséis y

veinticuatro horas, realizadas con supervision presencial fisica de un psiquiatra adjunto.
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Unidad de Patologia Dual (UPD)

Se denomina Patologia Dual a la coexistencia de una drogodependencia y con otro
trastorno mental comérbido.

En la Unidad de Patologia Dual, se aborda en primer lugar la consecuciéon de la
abstinencia mediante las ayudas farmacoldgica y psicolégica adecuadas.

Se trabaja la ambivalencia ante la drogodependencia, asi como la conciencia de
enfermedad mental. Se elabora un proyecto al alta que contempla un segundo objetivo, el
de la deshabituacion en relacion a la drogodependencia y el tratamiento de la enfermedad

mental, teniendo en cuenta el entorno familiar y social del paciente.

Unidad de crisis para Adolescentes (UCA)

La Unidad de Crisis para Adolescentes (UCA) del Institut Pere Mata, esta ubicada en
la planta baja de la Clinica Psiquiatrica Universitaria de Reus, en un mddulo especifico
totalmente independiente. Forma parte de la red de recursos asistenciales del Institut Pere
Mata, atendiendo a la poblacion comprendida entre los 12 y los 17 afios inclusive,
pertenecientes a Regiones Sanitarias del Camp de Tarragona y de las Terres de I'Ebre. Se
trata de una unidad de hospitalizacion en crisis, con 10 camas.

La unidad se articula dentro de la Red de Salud Mental como uno de los eslabones
necesarios para facilitar la continuidad de los cuidados del paciente adolescente con
problemas de salud mental que precisa de hospitalizacion.

Objetivos:

» Tratamiento intensivo en un medio hospitalario de la patologia mental en
menores de 12 a 17 afios que, por causas diversas, entran en crisis graves y de
riesgo que no pueda ser realizado en otro dispositivo.

» Evaluacion y diagnéstico multidimensional e interdisciplinario.

= Atencién y soporte a la familias implicandolas de forma activa en el proceso
terapéutico, garantizando en todo momento una informaciébn comprensible,
suficiente y adecuada en relacion al diagndstico, prondstico y tratamiento.

» Reintegracion del adolescente lo mas rapido posible a su medio habitual.

= Garantizar la continuidad asistencial mediante una coordinacion periddica con el
resto de dispositivos, particularmente con los de la Red de Salud Mental Infanto-
Juvenil.

= Garantizar un soporte social en aquellos casos que lo requieran con

coordinaciones con los servicios sociales de base.
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Cartera de servicios de la Clinica Psiquiatrica Universitaria y Urgencias:

» Actividades dirigidas a la estabilizacion psicopatolégica mediante abordaje
psicofarmacoldgico, psicoeducativo y terapia de resolucién de problemas en los
dispositivos de la Unidad de Agudos, Unidad de Crisis de Adolescentes y
Patologia Dual. En urgencias la actividad est4 dirigida a la resolucion y gestion de
estados de crisis piscopatoldgica, bien realizando ingreso, bien realizando
tratamiento y derivacion a su centro de salud de referencia.

» Psicodiagnéstico y definicion del estado psicopatolégico para su ulterior gestion
del tratamiento.

» Elaboracion de un proyecto terapéutico individualizado.

» Tratamiento psicofarmacolégico.

= Tratamiento en psicoterapia individual.

= Tratamiento en psicoterapia grupal.

» Tratamiento en psicoeducacion familiar.

= Tratamiento en psicoeducacién grupal.

= Atencion de enfermeria en salud mental.

= Atencion a las familias.

= Actividades de formacion e investigacion clinica.

AREA DE REHABILITACION
Rehabilitacion

A pesar de que la Rehabilitacion Psiquiatrica tiene una larga historia, es en estos
ultimos afios cuando el concepto de Rehabilitacion Psicosocial ha ido adquiriendo un papel
cada vez mas relevante en el ambito de la Salud Mental en la comunidad, de tal modo que
actualmente se considera una intervencion fundamental en el tratamiento de las personas
gue padecen Trastornos Mentales Severos.

En el Documento elaborado por el Grupo de Trabajo sobre Rehabilitacién
Comunitaria en Salud Mental (1999), constituido a iniciativa del Consell Assessor sobre
Assisténcia Psiquiatrica i Salut Mental del Servei Catala de la Salut, se propone una
conceptualizacion de la Rehabilitacion Psicosocial que no sélo tenga en cuenta la
recuperacion del trastorno o enfermedad, sino que también incluya el proceso de
modificacion de una situacion psicosocial disfuncional que influye negativamente en la

calidad de vida y en la integracién social del paciente.
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Las rotaciones correspondientes a los Programas de Rehabilitacion de la Unidad
Docente Multiprofesional de nuestro Hospital se llevan a cabo en la Unidad de

Rehabilitacion Hospitalaria, en los Centros de Dia y en los Hospitales de Dia.

Unidad de Rehabilitacién Hospitalaria

La Unidad de Rehabilitacién Hospitalaria dispone de 100 camas que se encuentran
distribuidas de la siguiente forma: 30 son para pacientes subagudos con estancia media de
80 dias y 65 son para pacientes de Alta Dependencia Psiquiatrica (ADP) con una estancia
media de dos afos. El resto de camas, 5, son para la Unidad de Atencion Psiquiatrica
Especializada (UAPE).

La Unidad esta situada dentro del recinto del Hospital Universitario Psiquiatrico
Institut Pere Mata y en ese marco se llevan a cabo tres programas especificos: el de alta
contencion, el de Rehabilitacién de Alta Intensidad y el de transicion a la Comunidad. Cada
uno de ellos adaptado al proceso de rehabilitacion de cada paciente, teniendo en cuenta las
distintas fases de su evolucion.

La Unidad trabaja con personas con enfermedad mental grave, con un objetivo

rehabilitador y de reinsercién en la comunidad.

Obijetivos:

= Evaluacion de potenciales y habilidades asi como de las dificultades y areas que
presentan deterioro.

» Disefo y aplicacion de planes individualizados de rehabilitacién y reinsercién.

= Estabilizacion clinica.

= Diagnoéstico diferencial.

= Desarrollo de programas para la intervencion en las diferentes areas.

» |dentificacion e intervencién sobre factores sociales i/o factores implicados en la
recuperacion.

= Coordinacidon con recursos sociales y comunitarios que pueden contribuir al

proceso de rehabilitacion e intervencion.
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Cartera de servicios:

Atencion médica.

Atencion psiquiatrica.

Atencion psicolégica.

Intervencion familiar: apoyo y asesoramiento.
Programa psicoeducativo en familias.
Programa integran de rehabilitacion psicosocial.

Atencién social.

Centros de Dia (CD)

Los Centros de Dia son dispositivos asistenciales, en régimen comunitario, dirigidos

a prestar atencion rehabilitadora y de reinsercion psicosocial y laboral a personas mayores

de 18 afos con Trastorno Mental Severo y a dar soporte a sus familias.

Estan integrados en dentro del circuito asistencial, articulados con el resto de

dispositivos y estableciendo un sistema de coordinaciones que posibiliten la continuidad

asistencial del proyecto terapéutico del paciente.

Objetivos:

Evaluacion integral de las necesidades de los usuarios

Elaboraciéon de un proyecto individual de rehabilitacién y reinserciéon

Dar respuesta a las necesidades de tratamiento rehabilitador de las personas que
padecen un Trastorno Mental Severo

La reinsercion social y comunitaria

La reinsercion laboral

Soporte y asesoramiento a las familias

Potenciar la coordinacion entre los diferentes recursos de la red asistencial
Promover la rehabilitacion y reinsercion psicosocial en el ambito comunitario,
minimizando el nivel de deterioro en relacibn a la propia evolucion de la
enfermedad

Desarrollo de programas de intervencion que sean adecuados a las necesidades

del usuario y su familia
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Cartera de servicios:
= Programa de Proyecto Individual y Reinsercién
» Programas Bésicos ( CD Tarragona, Reus, Vendrell):
o Programa Funcional de Actividades de Rehabilitacién
o0 Programa de Atencion a las Familias

o0 Programa de Intervencion Comunitaria.

» Programas Especificos ( CD Tarragona):
o Programa Especifico de Insercién Laboral
o0 Programa de Atencion a la Poblacion Adolescente y adulto joven
o0 Programa de Atencion a los primeros episodios ( pendiente )
o Programa de Atencion a personas con TMG/TMS vy problemas de adiccion
anadidos

o0 Programa de soporte a iniciativas colectivas y sociales de insercién social

AREA DE TRASTORNOS COGNITIVOS Y DEMENCIAS

El Equipo de Evaluacion Integral Ambulatorio de Trastornos Cognitivos (EAIA en sus
siglas en catalan) estd constituido como un EAIA del Plan Director Sociosanitario de la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat de Catalunya.

Es un dispositivo dirigido al diagnéstico y tratamiento de pacientes con deterioro
cognitivo y demencia. Se coordina con las diferentes instancias sociales y asistenciales que
puedan estar implicadas (Centros de Atencidn Primaria, de Salud Mental, Servicios
Sociales, etc.) con el fin de asegurar un buen seguimiento de los pacientes afectados por
estos procesos.

El 4rea geogréfica de trabajo y influencia incluye la Regién Sanitaria del Camp de
Tarragonay de las Terres de I'Ebre.

Tiene dos ubicaciones: una en Tarragona y otra en Reus.

Su composicion actual es la siguiente: dos médicos especialistas en neurologia, un
médico geriatra, dos psicélogos expertos en neuropsicologia, un diplomado de enfermeria,

un diplomado en trabajo social y dos administrativos.
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Cartera de servicios:

Actividades dirigidas a la comunidad para la prevencion, deteccion y abordaje de
las enfermedades que causan demencia y otros trastornos cognitivos.
Actividades dirigidas a Atencion Primaria para la atencién en demencias.
Evaluacién diagndstica neuropsiquiétrica.

Diagndstico neuropsicologico.

Diagnéstico social.

Diagnéstico por pruebas funcionales neurofisiolégicas (EEG, EMG, Potenciales
Evocados).

Elaboracion de plan terapéutico multidisciplinar.

Tratamiento psicofarmacoldgico y no psicofarmacoldgico.

Psicoestimulacion dirigida.

Atencion de enfermeria en demencias.

Atencion a las familias.

Formacién de cuidadores no profesionales.

Orientacién en aspectos médico-legales.

Soporte neuroldgico a otras Unidades del Grup Pere Mata.
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COMISIONES DEL HU INSTITUT PERE MATA

En el Institut Pere Mata existen un conjunto de comisiones necesarias para hacer
posible una toma de decisiones colegiada en los temas fundamentales para el

funcionamiento de la institucion.

COMISION DE DOCENCIA

La Comision de Docencia, que a su vez es el maximo 6rgano gestor de la formacién
especializada y como tal debe extender sus competencias a todos los dispositivos de la
Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental.

La Ley 44/2003 de 21 de noviembre de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, en
el capitulo 1l relativa a la Formacion Sanitaria Especializada en Ciencias de la Salud
considera a las Comisiones de Docencia 6rganos esenciales del sistema formativo en la que
estaran presentes los tutores de la formacion y los residentes de las especialidades
correspondientes.

Corresponde a la Comision de Docencia facilitar la integracion de las actividades
formativas de los residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro, planificando
su actividad profesional en el centro conjuntamente con los érganos de direccién de éste.

El anexo de la ORDEN SC0/581/2008 de 22 de febrero, fija los criterios generales
relativos a la composicion y funciones de las comisiones de docencias y sefiala que en ellas
se constituira una subcomision especifica de especialidades de enfermeria con la misién de
coordinar la formacién de dichos especialistas. El presidente de esta subcomision ser& vocal
nato de la Comisién de Docencia. La aparicién de esta ORDEN significa tener que adecuar
el reglamento de la Comision de Docencia, adecuacion que en este momento se encuentra

en tramites.
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REGLAMENTO DE LA COMISION DE DOCENCIA DEL HU INSTITUT PERE MATA

Las Comisiones de Docencia son los 6rganos colegiados a los que corresponde
organizar la formacion, supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de los
objetivos previstos en los programas formativos de las distintas especialidades en Ciencias
de la Salud.

Asimismo, corresponde a las Comisiones de Docencia facilitar la integracion de las
actividades formativas y de los residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro,
planificando su actividad profesional en el centro conjuntamente con los 6rganos de
direccion de este.

Los oOrganos de direccion de los distintos centros, los responsables de los
dispositivos en los que se imparta la formacién y las Comisiones de Docencia estaran
obligados a informarse mutuamente sobre las actividades laborales y formativas de los
residentes, a fin de decidir conjuntamente su adecuada integracion con la actividad
asistencial del centro o dispositivo de que se trate.

La composicion, funciones y régimen de funcionamiento de la Comisién de Docencia

vienen reguladas por la Orden Ministerial de 5 de marzo de 2008.

Composicion de la Comision de Docencia:

1. La presidencia de las Comisiones de Docencia correspondera al jefe de estudios de
formacion especializada.

2. En todas las Comisiones de Docencia existira una representacién mayoritaria del
conjunto de los tutores y residentes, a cuyos efectos se tendra en cuenta el nimero de
titulaciones y naturaleza de las especialidades, el nimero de residentes que se formen
en cada una de ellas, asi como las caracteristicas del correspondiente centro o unidad.

3. Al menos un vocal de la Comision de Docencia sera designado en representacion de la
Comunidad Autonoma por el 6rgano competente de la misma en materia de formacion
sanitaria especializada y otro por el 6rgano de direccion coordinador de la infraestructura
asistencial de que se trate.

4. La coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales se garantizara mediante la
incorporacion a las Comisiones de Docencia de jefes de estudios de formacion
especializada y de vocales de residentes que representen al otro nivel.

5. El nimero de vocales de las Comisiones de Docencia sera como maximo de 20.
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6.

Las funciones de Secretario, con voz pero sin voto, seran desempefiadas por la persona
gue designe la gerencia u 6rgano directivo a la que esté adscrita la correspondiente
Comision de Docencia. Los secretarios atenderan al funcionamiento administrativo de
las Comisiones de Docencia en las que se custodiaran los expedientes de los

especialistas en formacion.

Funciones de la Comisiéon de Docencia:

1.

10.

Aprobar a propuesta de los correspondientes tutores, una guia o itinerario formativo tipo
de cada una de las especialidades que se formen en su ambito. Dicha guia, que
garantizara el cumplimiento de los objetivos y contenidos del programa oficial de la
especialidad, se adaptara a las caracteristicas especificas de cada centro o unidad.
Garantizar que cada uno de los residentes de las especialidades que se formen en su
centro o unidad, cuenten con el correspondiente plan individual de formacion, verificando
en colaboracion con los tutores de la especialidad de que se trate, su adecuacion a la
guia formativa o itinerario tipo antes citado.

Aprobar el plan de gestion de calidad docente del centro o Unidad Docente
Multiprofesional, supervisando su cumplimiento, a cuyos efectos les sera facilitada
cuanta informacién sea necesaria por los responsables de las unidades asistenciales y
por los correspondientes Grganos de direccién y gestion.

Elaborar el protocolo de supervision de los residentes en los términos establecidos en la
legislacion vigente.

Facilitar la adecuada coordinacion docente entre niveles asistenciales.

Proponer a los 6rganos competentes en la materia la realizacién de auditorias docentes.
Fomentar la participacion de los residentes en cursos, congresos, seminarios o
reuniones cientificas, relacionados con el programa, asi como potenciar su participacion
en lineas de investigacion de su especialidad.

Facilitar la formacion continuada de los tutores en metodologias docentes y otros
aspectos relacionados con los programas formativos.

Participar en la acreditacion y reacreditacion de tutores en los términos que establezca
cada comunidad autbnoma.

Informar, al menos anualmente, a los correspondientes 6rganos de direccidén sobre la

actividad docente del centro o unidad.

34



HU Institut Pere Mata. UDM Guia del Residente 2013

11.

12.

13.

14.

15.

Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacion, a través de su presidente,
las evaluaciones finales y anuales, asi como los resultados de sus revisiones y los
periodos de recuperacion que en su caso correspondan, en los términos previstos en la
legislacion vigente. Asimismo, las Comisiones de Docencia notificaran al Registro
Nacional de Especialistas en Formacion las excedencias y demas situaciones que
repercutan en la duracion periodo formativo, segun las instrucciones que dicte el
mencionado registro.

Disponer de un tablén oficial de anuncios de la Comision en el que se insertaran los
avisos y resoluciones de la misma. La existencia de dichos tablones de anuncios se
entiende sin perjuicio de la utilizacion de otros medios afadidos, incluidos los
telematicos, que faciliten la divulgacién de los citados avisos y resoluciones.

Procurar que en los dispositivos del centro o unidad se den las condiciones necesarias
para impartir una adecuada formacion a los residentes, asi como para llevar a cabo la
evaluacion formativa de las actividades de los mismos, procediendo a la revision de las
evaluaciones anuales en los términos previstos en la legislacion vigente.

Procurar que en los dispositivos de caracter universitario que se integren en el centro o
Unidad Docente Multiprofesional, exista una adecuada coordinacion entre las
ensefianzas universitarias de grado y postgrado y la formacion especializada en
Ciencias de la Salud.

Proponer a los correspondientes érganos de direccidbn que adopten las medidas
necesarias para que se dote a las Comisiones de Docencia y a los tutores de los medios
materiales y personales que sean necesarios para la adecuada realizacién de sus
funciones. Cuantas funciones les asignen las Comunidades Auténomas, o les atribuyan

las disposiciones reguladoras de la formacion sanitaria especializada.

Funcionamiento de la Comisién de Docencia;

Reglamento aprobado por el Comité de Direccion en fecha 9 de marzo de 2009:

1.
2.

La Comision de Docencia se reunira, como minimo, una vez al trimestre.

La citacion para las reuniones, que especificara el orden del dia de la sesion, debera
estar en poder de los miembros de la Comisién de Docencia con cuarenta y ocho horas,
al menos, de antelacion al momento de su celebracién. Para la valida constitucion de la

Comision de Docencia se requerira, en primera convocatoria, la asistencia del
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Presidente, del Secretario o de quienes les sustituyan y de la mitad, al menos, de sus

miembros. En segunda convocatoria, si la misma esta prevista en la citacion, sera

suficiente para la vélida constitucion de la Comision de Docencia la asistencia del

Presidente, del Secretario o de quienes les sustituyan y de un tercio de los Vocales.

3. Los acuerdos se adoptaran por mayoria simple de votos, salvo en los casos en que una

disposicion exija una mayoria cualificada.

4. De cada sesion se levantara acta por el Secretario en la que se especificara los

asistentes, el orden del dia, las circunstancias de lugar y tiempo de la reunién, los puntos

principales de la deliberacion y los acuerdos adoptados.

5. Las actas seran aprobadas en la misma o en la siguiente sesién de la Comisién. Una vez

aprobadas, las actas tendréan caracter publico.

Componentes de la Comisién de Docencia

Presidente:
Secretaria;

Vocales:

Joan de Pablo

Tania Olivares

Pilar Casaus

Joan Franch

Cruzma Fuentes

Alfonso Gutiérrez-Zotes

Joan Pefia

Ana Maria Soto

Paulina Vifias

Representante MIR: pendiente nueva incorporacion
Representante PIR: Elena Canga
Representante IIR: Isabel Miguez

Fechas de reuniones del afio 2013:

12 de marzo

04 de junio

17 de septiembre

10 de diciembre

El horario es de 8:15 en primera convocatoria y 8:30 en segunda convocatoria.
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COMISIONES CLINICAS

COMITE DE BIOETICA ASISTENCIAL

Es un Organo consultivo interdisciplinario, creado para analizar y asesorar en la
resolucion de posibles conflictos éticos que se puedan presentar en la practica clinica. Su
objetivo es mejorar | calidad integral de la asistencia sanitaria y socio-sanitaria.
Objetivos:

1. Sensibilizar a los profesionales hacia los aspectos éticos de la practica asistencial.

2. Garantizar una aproximacion al paciente desde el respeto y la dignificacion.

3. Garantizar los derechos de los pacientes.

4. Facilitar el abordaje de los aspectos éticos en la practica diaria de los diferentes
servicios, mediante la reflexiébn continuada sobre los conflictos éticos que puedan
producirse en la practica clinica.

El Comité se reune con caracter ordinario una vez cada cuatrimestre y con caracter

extraordinario cuando corresponda. Un residente forma parte de la comisioén.

COMISION DE BIBLIOTECA

La Comisién de Biblioteca tiene como misién velar por el buen funcionamiento de la
Biblioteca del Institut Pere Mata y dar servicio a las diferentes Unidades del Institut.

La Comision de Biblioteca se reunird al menos dos veces al afio. Podra convocarse
con caracter extraordinario cuando lo solicite el Presidente de la Comision, la Secretaria de
la Comision o la mitad de los miembros de la Comision. Dos residentes forman parte de la

comision.

COMISION CLINICA DE FORMACION

Las funciones de la Comision Clinica de Formacion son promover y fomentar la
formacion continua de los profesionales del Institut Pere Mata, asi como promover y facilitar
la participacion de todos los profesionales del centro en las actividades de formacion
continuada; identificar las necesidades de formacion continuada, a través de las demandas
de los profesionales, divulgar la informacién sobre formacion continuada en nuestro Hospital

y fuera del mismo, mejorar la calidad y la adecuacion a las necesidades de las actividades
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de todos los profesionales, informar a la Direccion de los objetivos anuales y evaluar su
grado de cumplimiento.

La Comision de Formacion se reline con caracter ordinario una vez cada trimestre y
con caréacter extraordinario siempre que lo solicite alguno de sus miembros. Un residente

forma parte de la comision.

COMISION CLINICA DE INVESTIGACION

La funciones de la Comisién Clinica de Investigacion son asesorar a la Direccion
sobre areas prioritarias, carencias y desarrollo de planes de Investigacion; discutir las
propuestas de los grupos mas activos en investigacion, informar los proyectos de
investigacion de acuerdo con la normativa vigente, representar a los profesionales
especificamente dedicados a investigacion y promover y difundir la Investigacion en el
Hospital. Convocatorias y Sesiones.

La Comisién de Investigacion se relne con caracter ordinario una vez al mes y con
caracter extraordinario siempre que lo solicite alguno de sus miembros. Un residente forma

parte de la comision.

COMISION DE FARMACIA Y TERAPEUTICA

La Comisién de Farmacia cuenta con un grupo de 8 miembros y se reunird un
minimo de 5 veces al afio.

Su misién es velar por una utilizacién racional y coste efectivos de los medicamentos

de nuestro centro. Un residente forma parte de la comision.

COMISION DE GARANTIA Y CALIDAD

El equipo directivo entiende que han de establecerse unas normas de organizacion y
funcionamiento comunes a las Comisiones establecidas. Es esta Comisién de Garantia y
Calidad la que procura velar por el buen funcionamiento de las otras Comisiones Clinicas.
De forma especifica, trimestralmente este Comité de direccion se constituye en Comision de
Garantia y Calidad.
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COMISION DE HISTORIAS CLINICAS Y MORTALIDAD

La Orden de 10 de julio de 1991 que regula la acreditaciébn de los centros
hospitalarios, establece en el punto 5 del apartado de calidad asistencial que "el hospital ha
de desarrollar actividades que le permitan la evaluacion de la calidad en la asistencia
prestada...”, "...entre las actividades dirigidas a velar por la calidad asistencial se han de
evaluar como minimo, y entre otros, los casos de mortalidad en el centro.

Velar por la confidencialidad de la informacion asistencial. Establecer sistemas o
criterios para la proteccion de datos clinicos. Establecer criterios de calidad de las historias
clinicas y evaluar regularmente su cumplimiento. Aprobacién de la inclusién, modificacion o
supresion de cualquier documento de la historia clinica, independientemente del soporte
utilizado.

La Comision se reunira dos veces al afilo con caracter ordinario y, con caracter
extraordinario, a peticion de alguno de sus miembros. Hay un MIR en representacion de los

residentes.

COMISION DE INFECCION HOSPITALARIA, PROFILAXIS Y POLITICA ANTIBIOTICA

Su mision es conocer los indices de infeccién nosocomial, el uso de antibibticos y
establecer medidas de prevencién y control de la infeccion nosocomial que eviten o aborten
los brotes epidémicos y faciliten el uso adecuado de los antimicrobianos. Todo esto
adaptado a las caracteristicas de nuestro hospital y mediante consenso conseguido en
grupos de trabajo interdisciplinarios de profesionales expertos.

Evaluar los resultados de las medidas implantadas.

La Comision de infecciones se reunird semestralmente. Hay un MIR en

representacion de los residentes.
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LISTA DE ESPECIALISTAS EN FORMACION

ESPECIALISTAS DE PSIQUIATRIA EN FORMACION

R4

Gas Prades, Cinta

Maragoto, Celina

Moreno Fernandez, Irene

Ney Diaz, Inti

Puerto Gémez-Elegido, Marisa

R3

Arroyo Nifo, Sergi
Gabernet Florensa, Rosa
Reatiga Nufiez, Oscar

Ruz Paredes, Mario
Sepulveda Ramos, Esteban

R2

Izquierdo Vendrell, Eduardo
Mariné Rubio, Alba
Valiente Palleja, Alba

R1
Mas Rosell, Donis

ESPECIALISTAS DE PSICOLOGIA EN FORMACION

R4

Canga Rodriguez, Elena
Garcia Oliver, Myriam
Solanas Gonzalez, Carla

R3

Buil Labat, Maria
Pujals Cabre, Nuaria
Romero Abad, Noelia
Séez Carles, Merce

R2
Coma Gonzalez, Aser
Corral Rego, Lia

R1

Lojo Martos, Elia
Marti Ortega, Mireia
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ESPECIALISTAS DE ENFERMERIA EN FORMACION
R2

Martorell Sdnchez, Concepcién

Miguez Vela, Isabel

R1
Martinez Méndez, Maria Isabel
Roca Pastor, Esther
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PROGRAMAS DE FORMACION

El programa de Psiquiatria actual esta vigente desde septiembre de 2008 y el de
Psicologia Clinica desde junio de 2009. El programa de Enfermeria en Salud Mental entré

en vigor en mayo de 2011.
A continuacién encontraréis los links de los programas formativos de las tres

especialidades que se imparten en el IPM.

Programa de Psiquiatria

15079 ORDEN SCO0/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Psiquiatria.

http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/progPsiquiatria.pdf

Programa de Psicologia Clinica

Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Psicologia Clinica.

http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Psicologia C.pdf

Programa de Enfermeria en Salud Mental

Orden SPI/1356/2011, de 11 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria de Salud Mental.

http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Psicologia C.pdf
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PROGRAMA DE ROTACIONES

Al confeccionar las rotaciones de las especialidades se ha procurado mantener en
todo momento el espiritu emanado de las Comisiones Nacionales de las especialidades de
Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria en Salud Mental.

El hecho de que los servicios publicos psiquiatricos de la Region Sanitaria de
Tarragona estén concertados con el HU Institut Pere Mata, permite establecer una
continuidad de cuidados a lo largo del tiempo, con los mismos pacientes en sucesivos
dispositivos. En el programa de rotaciones se procura integrar los aspectos asistenciales,
docentes y de investigacion para optimizar la formacion de los residentes.

A continuacion esta el esquema basico de como se establecen los itinerarios de las
tres especialidades de la Unidad Docente Multiprofesional de nuestro centro. Cada residente
tendra su itinerario especifico combinacion de las rotaciones que aparecen en el esquema

general.
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FORMACION TEORICA

CURSOS DE FORMACION PARA RESIDENTES DE SALUD MENTAL

Desde 1997 se han venido celebrando bajo diversos formatos actividades formativas
para todos los residentes de salud mental y centralizadas en el IES. Actualmente se
desarrollan actividades en el marco de la Academia de Ciencias Médicas y del IES cuya

estructura y periodicidad varian notablemente cada afio.

En el IPM se ha organizado un programa de sesiones de iniciacion para todos los
residentes de primer afio y un programa de sesiones para residentes los jueves de 15 a 16
h. Estas sesiones son de tres modalidades:

- Sesiones biliograficas presentadas por residentes y discutidas por un

especialista.

- Sesiones cientificas y de investigacion de revision de proyectos en marcha.

- Sesiones para temas especificos impartidas por un profesor invitado.
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CALENDARIO DE SESIONES DE RESIDENTES

Las sesiones tendran lugar los jueves de 15 a 16 en el aula 2 de la Unidad
Docente. A continuacion esta el el calendario que se ha enviado a todos los
residentes de nuestro centro.

MAIG 2013
2 Bibliografica Claudio Tamarit: "Comité de Bioética. La contencié mecanica”
9 Cientif./Recerca ilsesri]gtggggcs:gféc:ﬂezrhoeRr:f:erca: Elisabet Vilella
16 Cientif./Recerca éNL’Jria Manzanares, Rocio Monge, Claudio Tamarit
.......... 23 Bibliografica Ndria Pujals: "Trastorn limit: interaccié gen-ambient”
.......... 30 Sessio Clinica Resolucio de situacions cliniques amb MBE: A. Gaviria, J. Franco, J. de Pablo
JUNY 2013
6 Bibliografica Carla Solanas: "Amores toxicos"
13 Cientif./Recerca Noelia Romero, Esteban Sepulveda, Mercé Saez
20 Sessio Clinica Jornada Trimestral de Formacio. Tema: Proteccié de dades
.......... 27 Bibliografica Maria Buil: "Mindfulness y aplicaciones clinicas"
JULIOL 2013
________________ 4 sibliografica Cinta Gas: “El suicidi"
11 Cientif./Recerca | J. MirG: "Abordatge del dolor cronic"
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FORMACION CONTINUADA

SESIONES CIENTIFICAS

Son sesiones de periodicidad mensual (4to miércoles de mes de 13:30 -14:30h). En
ellas los profesionles del centro exponen los resultados de sus proyectos de investigacion o
se invita a profesionales externos a presentar lo sresultados de sus proyectos. Se organizan

desde la Comision Clinica de Investigacion.

SESIONES DE CASOS CLINICOS

En los diversos servicios se desarrollan sesiones clinicas en las que los residentes
presentan, bajo supervision del facultativo responsable, los casos que por su interés se
proponen para su presentacion.

Se realizan en el propio Servicio y la hora se fija en funcién de las necesidades

asistenciales.

SEMINARIOS
Cada uno de los diferentes Servicios establece anualmente sobre qué temas se

desarrollaran seminarios en funcién de las necesidades formativas detectadas.

JORNADAS TRIMESTRALES DE FORMACION
Con una periodicidad trimestral, el Institut Pere Mata organiza unas Jornadas de
Formacion a las que esta convocado el personal de todos los Servicios del IPM y de otros
centros ya que es una actividad abierta.
Los objetivos que se pretenden con esta actividad son:
e Incorporar diversas experiencias clinicas y de investigacion.
e Invitar a profesionales de otras Instituciones, de reconocido prestigio para apoprtar
puntos de vista hovedosos.
e Lajornada constituye un punto de encuentro para facilitar colaboraciones a diversos
niveles asistenciales o de investigacion.
La participacion en esta actividad se considera fundamental para la formacion de los

residentes.
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DOCENCIA EXTERNA

Los residentes pueden participar de actividades formativas (cursos, seminarios,
congresos,...) que en la interaccion con el tutor se consideren de interés para completar la
formacion especializada. Las solicitudes deberan formalizarse con al menos un mes de
antelacion y siguiendo la normativa establecida. Excepcionalmente y siempre con el acuerdo
del tutor, podra formularse una peticion urgente que, si estd adecuadamente justificada,

podra autorizarse, con el acuerdo de la direccion de docencia y la direccién médica.

PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR ACCIONES FORMATIVAS

1.- Hara falta tener en cuenta los criterios de los apartados de este reglamento:

a. Qué personas podra autorizar actividades

b. Autorizacion de actividades por parte del Comité Asistencial
2.- El interesado descargara y rellenara el Formulari de Sol:licitud d’Activitats Formatives
disponible en la intranet y lo enviara, en formato word, junto con la documentacion necesaria
(programa, precio, lugar de realizacion, fechas, etc.) de la actividad que solicita, via correo
electrénico, a su responsable directo.
3.- El responsable directo (tutor, coordinador, director administrativo, etc.) rellenara la
columna del apartado “Autoritzaci6 de despeses” que le corresponda aceptando o
denegando la autorizacion y reenviara, también en formato word, el Formulari via correo
electrénico al paso siguiente descrito en el diagrama.
4.- Una vez aceptada (o denegada) la solicitud por parte del Comité Directivo Asistencial o
por los responsables no asistenciales, segun el caso; estos enviaran el Formulari de
Sol-licitud con la resolucion, al interesado y a la Unidad Docente. En los casos de
actividades formativas grupales como pueden ser cursos internos del IPM o Jornadas
Trimestrales, desde el Comité de Direccidn Asistencial se enviara a la Unidad Docente una
lista con las personas autorizadas y los coordinadores o supervisores enviaran los
formularios de solicitud de su personal a la Unidad Docente.
5.- Para los tramites administrativos de las solicitudes aceptadas, el interesado tendra que

ponerse en contacto con la Unidad Docente para facilitar la gestion de la actividad aceptada.

51



HU INSTITUT PERE MATA Formulan ds sobliciud O acivitaks formatives |

I iy FORMULARI DE SOL-LICITUD D"ACTIVITATS FORMATIVES
| §'| | INSTITUT

i PERE MATA AGUEST FORMULARI TAMEE L'HEU DENVIAR A IHECEIPCIOME@EPEREMATA. COM
{ I| [} Aresde Formacia Continsada JUNTANENT, 2| 8 EZCAL, AME EL PROGRAMA, AITXA DINZCRIPCIO | DADEE DE PAGAMENT.

i
DADES DEL SOL-LICITANT: O Wiz ordingrla [ Viawrgent Data sol-Beifud:
M | COgNOmS Data naizemant DMl
Comey elecindnic Teléfions personals de contacts
Mom ded Servel achal Tajefion Lo exiensid del sereal
Lioc de freball {pue. pehquiatre, adminisratiu, auwdiar, resident PIR S MIR 7 IIR....) Mo | Cognom del Tuior jen £3s dels residents)
Mo | Cognoms del Coordinador del Servel | Mom | Cognoms del Cap el Senvel Mo | Cognoms del Responsable no assksiendal
ACTIVITAT FORMATIVA SOL-LICITADA A PETICIO DE: O ol sok-mcrtant OO0 sl responaabiles del Servel
Thol Preu Inscripcio
Descpcia oe I'actvitat (Curs, congres, eunio... ) Lioc ge realltzacks Dates
Horar Todal hores laborals  Total hores propies
Oosevadons
PRESENTACK) DE POSTERS O COMUMIC ACIONS O Poster
Fecomey gue només ao consiceraran aquells que cigoin ful de recuifars de frehals dinvestipac vincoisds a Aniss de ecsTy prévament s ciabbeyies
= Ax Instesci | reconspuoes & Deparfamen o Unisd! e Rerers. O Ponéncla
Thol
Linka ge Recerca

AUTORITZACH) DE DESPESES A CARREC DE L'HOSPITAL UNIVERSITARI INSTITUT PERE MATA

2

MARGUEL TOT EL |
QUE VOLEU 3

SOL-LICITAR E Ecpasifiguesu o oomssmien an sguest apartat gus col-loiteu ]‘i
Insoripal O iebomodgmutaprooaiEm) O
Festauraoid E |
wiatge [0 irensavio ! cote i asres) O
Allotjament [0 et sorids  daks tomada) |
Imprecsis phcter E O
Hores iaboraks O  nosbe dhomes o) O
O AUTORITZAT O MO AUTORITZAT (INDIGUEL ELS MOTIUS)

Dratas
Oictire 204 2 Varsid: |'.i'2‘|

52



HU Institut Pere Mata. UDM Guia del Residente 2013

FORMACION EN INVESTIGACION

Todos los residentes durante el primer afio (noviembre-diciembre) reciben un curso
tedrico-practico de 40 horas sobre Introduccion a la investigacion, impartido por
investigadores del hospital. A continuacion ponen en practica los conocimientos adquiridos
en el curso incorporandose a un grupo de investigacion y de forma periddica presentara el
estado de su investigacion en las sesiones de investigacion de los residentes. Durante la
residencia deberia presentar los resultados en congresos cientificos especializados de
ambito nacional o internacional y al final de la residencia se ofrece la posibilidad de tener al
menos una publicacion cientifica del trabajo realizado.

En el marco de la Unidad Docente se imparte el Master de Investigacion en Salud
Mental el que pueden participar todos los residentes que lo deseen y representa un sélido
complemento a la formacién descrita en el apartado anterior.

El Master de Salud Mental puede hacerse en dos afios de 30 créditos cada uno

(http://www.urv.cat/masters oficials/pla master salut mental it recerca3.html).

Existe un programa de doctorado en salud mental con mencién de excelencia
accesible a todos los residentes intersados (http://www.urv.cat/estudis/doctorat/pop.html).

Todos los residentes se adscriben a una linea de investigacién en funcién de la oferta
de los grupos y de las preferencias de los residentes. Con esta finalidad, se organiza una
sesion informativa de las lineas de investigacion y los proyectos concretos susceptibles de
incorporar nuevos investigadores. Posteriormente se abre un periodo en el que los
residentes pueden contactar con los responsables de grupo o de proyecto para tener mejor
conocimiento y poder presentar una propuesta de prioridades. La Directora de investigacion
junto con los responsables de los grupos asignan finalmente cada residente a una linea de
investigacion, con un investigador como director de proyecto. Los resultados de la actividad
investigadora del residente dependeran de su implicacién en esta actividad y recibira el

soporte necesario para su desarrollo.
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AREA DE INVESTIGACION

En el marco del Programa de Formacion Continuada, la Investigacion tiene un papel
central en el Institut Pere Mata. En esta misma direccion, la legislacién vigente de los
programas formativos de las diversas especialidades, indica explicitamente que uno de los
ambitos de la formacion del residente es el de la investigacion. Est bien establecido que la
mejor forma de mantener una permanente actualizacién profesional es participar
activamente en tareas de investigacion.

El Area de Investigacion (Area de Recerca en catalan) es una unidad transversal que
tiene por mision organizar, fomentar y dar soporte a toda la actividad de investigacion del
Hospital. Tiene un ndcleo de personal de soporte a la investigacién formado por, Elisabet
Vilella (Directora), Ana Gaviria (estadistica y epidemi6loga) y David Biosca (administrativo).
Desde el Area de Investigacion se coordina y regulan los proyectos de investigacion
mediante la Comisién Clinica de Investigacion (CCl) formada por representantes de los
diferentes servicios y profesiones.

Ademas de la organizacion interna el Area de Investigacion también coordina la
actividad investigadora entre el hospital y la Fundacion Institut d’Investigacié Sanitari Pere
Virgili (IISPV, www.iispv.cat) donde se gestionan los proyectos de investigacion y se
promueve la interaccidn con otros grupos del campo de la biomedicina.

Actualmente el HU IPM cuenta con tres grupos de investigacion: Grupo de
investigacion en psiquiatria, Grupo de patologia vincular y Grupo de investigacion en

psiconeuroendocrinologia y estrés. Para mas informacion consultar www.peremata.com o

WWW.iiispv.cat.
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TUTORIAS

La tutoria tiene la mision de guiar y supervisar el proceso formativo especifico de
cada residente. Ademas, todos los profesionales del IPM colaboran en la formacion de los
residentes de las diversas especialidades. Las funciones de la tutoria pueden resumirse

como sigue:

1. Recibir al residente y explicar el funcionamiento basico del Institut Pere Mata,
desde el punto de vista estructural, organizativo y funcional. Explicar al residente
las sucesivas rotaciones por las que ira pasando y presentar a los facultativos
responsables de cada rotacion.

Facilitar y supervisar la adaptacion del residente al entorno laboral.

Asegurar la incorporacién del residente a la actividad de investigacion.

Comprobar el correcto desarrollo de las sucesivas rotaciones de acuerdo con los

objetivos docentes de cada una de ellas, asegurando la adecuada supervision de

la actividad clinica.

5. El tutor supervisa la asistencia del residente a las diversas actividades docentes
internas y asesora sobre la participacion en actividades externas.

6. El tutor desarrolla la tutorizacion del residente en base a los siguientes puntos:

a. Establecer un plan individualizado de formacién para cada residente que
permita establecer las actividades formativas complementarias necesarias en
cada caso.

b. Desarrollo de un plan de seguimiento en el marco de las reuniones de
tutoria que deben tener una periodicidad aproximadamente mensual, variable
en funcién de las necesidades de cada residente. Esta sesiones se
consideran los siguientes puntos:

I. Evolucién del proceso fromativo del residente en conocimientos y
habilidades.
Il. Supervisién de la responsabilidad progresiva del residente
lll. Valoracién que hace el residente de la rotacion que estad haciendo en
cada momento y de su adaptacion al entorno profesional
IV. Planificacion de las actividades docentes internas y externas a desarrollar

por el residente.
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V. Revision de las actividades de investigacidén que desarrolla el residente
y de sus intereses en este ambito.
VI. Seguimiento de la adecuada cumplimentacién del libro del residente.
VII. Desarrollo de una evaluacion continuada de cada residente en funcion

de los objetivos de cada rotacion.
c. Redactar un informe anual de la evoluciéon de la formacién del residente.

7. EIl tutor participa en la evaluacion de las rotaciones, junto con los facultativos
responsables, el jefe de servicio y el responsable de la Unidad Docente

Multiprofesional.

El tutor es designado por la direccion del IPM, a propuesta del Jefe de la Unidad Docente
Multiprofesional. En el RD 183/2008 ya comentado, la figura del tutor se desarrolla en el
capitulo IV; en el art. 11, el concepto, funciones y nombramiento del tutor; en el art. 12, su
evaluacién incentivacion y mejora de competencias.

El tutor es ademas acreditado por el IES que otorga un reconocimiento oficial a la funcién
tutorial de calidad.
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EVALUACION

Las rotaciones constituyen una situacion que permite el aprendizaje en el contexto
clinico (learning in context) centrada en la actividad asistencial en una situacion real en la
gque se desarrolla un proceso de aprendizaje. Este tipo de aprendizaje esta especialmente
indicado para la adquisicion de las competencias vinculadas al ejercicio de la profesiones de
la saludl.

En los tres programas formativos el aprendizaje en el entorno asistencial es una
parte fundamental de la formacion del residente. Los residentes en cada periodo de rotacion
tienen asignado un responsable asistencial que organiza su trabajo, los supervisa y
posteriormente los evalla, esta figura recibe el nombre de Facultativo Responsable.

Actualmente la evaluacién de estas rotaciones se realiza siguiendo el Real Decreto
183/2008 del 8 de febrero, en el cual se especifica el seguimiento y calificacién del proceso
de adquisicién de competencias profesionales durante el periodo de residencia; el cual se
llevard a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

En nuestra Unidad Docente Multiprofesional (UDM), en el tema de la evaluacion de
las rotaciones de los residentes se tienen en en cuenta tres elementos claves para este
proceso: la planificaciébn docente, la comunicacion entre las partes y la supervision de la

responsabilidad progresiva del residente.

e Planificacion docente
Se ha elaborado una propuesta para el desarrollo del programa formativo de cada
una de las tres especialidades, siguiendo en todo momento lo expuesto en cada uno de los
programas oficiales. Esta planificacién esta plasmada en el “Libro del Médico Especialista en
Formacion en Psiquiatria”, el “Libro del Psicologo Clinico en Formacion” y el “Libro del

Residente de Enfermeria en Salud Mental”.

La Comision de Docencia ha aprobado la formulacién de unos objetivos generales y
especificos evaluables, que se enmarcan dentro de los programas oficiales de cada
especialidad y que se adaptan a las actividades propias de cada uno de los servicios donde
se lleva a cabo cada rotacion. Los objetivos de aprendizaje son los cimientos del sistema de
evaluacion pues permiten decidir en que medida se han alcanzado al final del proceso.

El “Libro del Residente” sirve como un instrumento clave de evaluacion a partir de la

congruencia entre los objetivos y las actividades docentes desarrolladas.
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e Comunicacion
Un aspecto basico en la evaluacion de los periodos de rotacion es la comunicacion
del tutor con las diferentes partes implicadas. En primer lugar con el residente, el tutor tiene
que asegurarse que el residente conoce y entiende sus objetivos de aprendizaje en cada
periodo formativo. La otra parte es la comunicacion del tutor con los facultativos
responsables, los profesionales que acompafian el dia a dia del residente en cada servicio.
Se pretende que los objetivos y actividades fijados en el “Libro del Residente” sean

compartidos y asumidos por los responsables directos de las rotaciones.

e Supervision

Aunque la supervision de la formacion de los residentes es inherente al sistema de
formacion de postgrado de nuestro pais, no es hasta la publicacion del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, en el que se describe de forma taxativa la necesidad de
existencia de un plan de supervision de la responsabilidad progresiva del residente en el que
se explique la asuncién progresiva de responsabilidades de la especialidad.

La mencionada normativa adjudica a las Comisiones de Docencia la elaboracién de
este procedimiento, y es por ello que se propone el siguiente “Protocolo de Supervision” de

los residentes en los diferentes servicios en los cuales desarrollen su actividad formativa:

El siguiente protocolo fue aprobado en la reunién de la Comisién de Docencia del dia 25 de
mayo de 2010

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES DE PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA
CLINICA Y ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

Durante la formacién el residente deberd adquirir conocimientos y habilidades para
prestar la adecuada asistencia a los pacientes. La formacién del Especialista en Salud
Mental implica la asuncién progresiva de responsabilidades tanto en las rotaciones
obligatorias, como en las electivas, ya sean internas o externas, como en las guardias (para
el caso de los MIR) realizadas en los servicios.

Este nivel de responsabilidad supone también que la supervisidn sera decreciente a
medida que se avance en la adquisicion de las competencias previstas en su formacion

hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion

58



HU Institut Pere Mata. UDM Guia del Residente 2013

sanitaria de especialista. Los residentes deberan atender a las indicaciones de los
especialistas que presten sus servicios en los diferentes dispositivos del centro o unidad por
donde estén rotando y deberan plantear a dichos profesionales y a sus tutores cuantas

cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

OBJETIVOS
De forma general los objetivos docentes de la adquisicion progresiva de

responsabilidad en las actividades de cada rotacion seran:

= Adquirir las habilidades necesarias para el manejo de los pacientes. En este sentido
es importante que se incorporen desde el principio, con creciente responsabilidad y
adecuada supervisison, al tratamiento del paciente.

= Desarrollar la destreza en la elaboracién de juicios clinicos para un aadecuada toma
de decisiones diagndsticas y terapéuticas.

= |Incrementar progresivamente su nivel de responsabilidad en las decisiones

terapéuticas para los pacientes.

La diversidad y el volumen de pacientes y situaciones que se viven en los diferentes
dispositivos de la Red de Salud Mental son los pilares de la docencia y formacion de los
residentes de las diversas especialidades.

Todos los adjuntos de los servicios y los responsables de estos lo son también de la
tutela y supervision del residente (Decreto 183/2008, Art. 14 establece el “deber general de
supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades
asistenciales donde se formen los residentes”).

El aprendizaje de los residentes se desarrolla en el contexto de prestar una labor
asistencial, aunque siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente
debera pedir ayuda al facultativo responsable o en quien él delegue.

NIVELES DE SUPERVISION Y FUNCIONES DE LOS RESIDENTES
SUPERVISION

De acuerdo al articulo 15/1 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el sistema de

residencia ... implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
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universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias
de la Salud.
A continuacion se describe el grado de supervision que cada residente debe tener en

funcion del afio de residencia que esté cursando:

= Residentes de ler afio

La supervision de residentes de primer afio sera siempre de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion
continuada. Los mencionados especialistas autorizaran por escrito los documentos relativos
a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

La supervision sera realizada de forma directa por los adjuntos del servicio en el cual
se encuentre el residente.

En el caso de los MIR durante las guardias seran los psiquiatras adjuntos quienes

actuaran como facultativos responsables de su tutorizacion.

= Residentes de 2° afio:

La supervisiéon de residentes de segundo afio se llevara a cabo por los profesionales
que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal
en formacién esté rotando o prestando servicios de atencion continuada. Los mencionados
especialistas aprobaran por escrito las altas e informes de derivaciébn, comentando
necesariamente los pacientes con el residente, aunque éste pueda hacer una primera

valoracién independiente.

= Residentes de 3°y 4° afio:

La supervision de residentes de tercer y cuarto afio se llevard a cabo por los
profesionales, que ejerciendo como facultativos responsables, presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando o
prestando servicios de atencidn continuada. Los mencionados especialistas estaran
disponibles para la supervision de los residentes, firmando conjuntamente las altas cuando

asi sean requeridos por éstos.
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Supervisién permanente:

Dentro de nuestra UDM tenemos la conviccidén que el tutor de residencia representa
una figura de acompafiamiento activo en la adquisicion de los conocimientos y habilidades
de los futuros profesionales en Salud Mental, y en consonancia con el articulo 11/1 del Real
Decreto 183/2008 del 8 de febrero, nuestros tutores colaborarén y supervisardn activamente
todo el proceso de aprendizaje, por tanto seran un referente constante para consultar y
revisar las acciones del residente en el momento que éste lo estime necesario.

Se realizaran las reuniones 4 reuniones regladas al afio entre residente y tutor pero
se desarrollaran los encuentros extraordinarios que se consideren necesarios. Los
encuentros seran mas frecuentes en el 1° y 2° afio de residencia, dado que en los dos
ultimos el residente ha debido alcanzar un nivel de autonomia suficiente para requerir en

menor medida estos espacios.

FUNCIONES
Las funciones de los residentes variaran segun vayan adquiriendo conocimientos,

experiencia y responsabilidad.

= Residentes de ler afo:

1. Realizar una correcta historia clinica y completa exploracién del paciente haciendo una
valoracion inicial de la situacion del mismo.

Emitir un juicio clinico de presuncion.

3. Durante el primer afio de residencia, como norma, no deberan solicitar pruebas
complementarias, iniciar un tratamiento, dar un alta o ingresar a un paciente sin
consultar al facultativo responsable. Al finalizar el ler afio de residencia, deberan ser
capaces de valorar los beneficios y riesgos antes de realizar cualquier procedimiento
diagnéstico y terapéutico.

4. Acoger e informar al paciente y sus familiares a su llegada al servicio, transmitiéndoles
una primera impresion y comentando brevemente lo que se va a hacer, asi como en el
momento de proceder a dar el alta o el ingreso, (que siempre se decidird bajo la
supervision del facultativo responsable).

5. Rellenard los protocolos existentes en cada servicio donde rote y que conciernan a sus
actuaciones profesionales, los documentos de consentimiento informado de las pruebas
qgue lo requieran, cumplimentardn los partes judiciales y documentacion que sea

necesaria (todo ello con el asesoramiento del facultativo responsable).
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6. Para los MIR durante las guardias: Informar a los compafieros que entren en el turno

siguiente, de la situacion clinica de los pacientes a su cargo.

= Residentes de 2° afio

1. Evaluar y diagnosticar correctamente a los pacientes que lleguen al servicio donde
cumplan su rotacion.

2. Decidir sobre el abordaje terapéutico del paciente y sobre la necesidad de valoracion de
este por otro especialista.

3. Gestionar, de manera auténoma, toda la documentacion clinica necesaria (solicitud de
pruebas diagndsticas, partes judiciales y otros informes), ya sea en modelo informatico o

papel, asi como la indicacion del tratamiento.

= Residentes de 3°y 4° afio

1. Llevar el control y responsabilidad de la atencion al paciente en cada servicio, bajo la
supervision de los facultativos responsables al que ayudaran en las funciones que este
estime convenientes.

2. En situaciones especiales, con pacientes conflictivos y cuando exista algun problema de
especial ocmplejidad o con implicaciones legales lo pondra en conocimiento del adjunto

0 responsable del servicio.

Funciones del facultativo responsable:

Todos los profesionales adjuntos del servicio donde se encuentren asignados
residentes para sus rotaciones, son responsables de la tutoria y supervision de estos (Real
Decreto 183/2008 Articulo 14. El deber general de supervision). Para facilitar la funcion de
tutoria y supervision de los especialistas en formacién, se adjudicara al residente en cada
rotacién o servicio un adjunto que tendra la funcion especifica de facultativo responsable.

Su funcién especifica es ser referente de las consultas del residente respecto a las
cuestiones derivadas de su relacidon con el paciente, su familia y demas miembros del
equipo asistencial.

Se encarga de supervisar a los residentes, debiendo estar al corriente de las
decisiones de importancia que éstos tomen. Especificamente supervisara el proceso de
evaluacion, diagnostico e intervencion de un paciente.

Es conveniente que las acciones de supervision de los residentes se registren a

través de los formatos previamente disefiados en el “Libro del Residente” que es el
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instrumento clave para seguir las diferentes acciones docentes. El “Registro de las
Actividades de la Rotacion” es un instrumento de gran utilidad para realizar la supervision,

pues en €l se encuentran consignadas las diferentes actividades que se espera el residente

realice en cada rotacion.
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EVALUACION DE LOS RESIDENTES DURANTE LAS ROTACIONES

El sistema de rotaciones estimula el aprendizaje en el contexto centrado en cuatro
objetivos principales: 1) desarrollar las habilidades de razonamiento y juicio clinico, 2)
fomentar el estudio autodirigido, 3) promover el trabajo en equipo y 4) sentar bases de
conocimiento para la practica clinica. Las sesiones de supervision y tutoria juegan un papel
muy importante en el logro de estos objetivos.

Por lo tanto, la evaluacién “formativa’ de estas sesiones es de vital consideracion y
debe estar dirigida a valorar el logro de los objetivos y actividades plasmados en el itinerario
formativo. Para lograr una evaluacion valida, es indispensable definir listas de criterios
objetivos bien definidos en el “Libro del Residente” de cada una de las tres especialidades.

La evaluacién del aprovechamiento de los residentes durante todo su proceso
formativo se realizardn de acuerdo a los documentos y procedimientos que a continuacién

se detallan:
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DESCRIPCION DEL PROCESO DE EVALUACION DE LA ROTACION

Presentar al Facultativo Responsable los objetivos y actividades de la rotacidny

Que que estan consignadas en el “Registro de Actividades de la rotacién”.
Paso1l | Quien El residente
Cuando | El primer dia, cuando se incorpora a una nueva rotacion
Donde En el servicio en donde se llevardn a cabo las actividades formativas.
Rellenar los registros:
“Actividades Formativas”
“Sesiones clinicas/actividades docentes”
Que “Actividades cientificas e investigadoras”
Donde se consigne claramente los datos identificativos de cada actividad y
especialmente la valoracién cuantitativa consensuada entre el residente y su
facultativo responsable
Quien Residente y facultativo responsable
Paso 2 Cuando Durante la rotacidn, en los diferentes momentos en que se tengan una de estas
actividades (formativas, sesiones clinicas, cientificas - investigadoras)
Donde En los servicios donde se esté realizando la rotacion
En estos registros contienen la informacion de las actividades complementarias
que dardn decimas adicionales a la nota final de la rotacion, por lo tanto el
Nota residente debe responsabilizarse de llevarlos a la unidad docente debidamente
cumplimentados (firmado por facultativo responsable / tutor) para que sean
considerados en el computo final
Que Cumplimentar el registro “Valoracién de las actividades de la rotacion”
Quien El facultativo responsable junto con el residente
Paso 3 P —
Cuando | Durante la dltima semana de la rotacion
Donde En el servicio donde se realizan las actividades de la rotacion
Que Cumplimentar, de manera conjunta, el registro “Evaluacion de la Rotacién”.
Paso 4 Quien El residente y el facultativo responsable (coordinador de la unidad)
Cuando | Durante la Ultima semana de cada rotacién
Donde En el servicio donde se realizé las actividades.
Que Presentar al Tutor los resultados de la evaluacién de la rotacion y de todos los
registros del proceso de aprendizaje en dicha evaluacion
Paso 5 Quien El Resident(? . _ ‘ _
Cuando Durante.la ultima semana de cada rotacién, posterior a la reunién con el
Facultativo Responsable
Donde En el lugar convenido con el Tutor.
Que Entregar la evaluacién de‘ la rotacién firmad‘a por e'I, facultativo responsable, jefe
de unidad y tutor a la Unidad Docente Multiprofesional
Paso 6 | Quien El residente
Cuando | Durante la primera semana de la rotacion siguiente. Sin excepcion
Donde Unidad docente
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Los siguientes registros pueden encontrarse en el “Libro del Residente” de cada una

de las tres especialidades, al igual que el procedimiento para su gestion:

= Registro de la valoracion de las actividades de rotacion

= Registro de actividades de autoaprendizaje

= Registro de actividades de formacion

= Registro de sesiones clinicas

= Registro de actividades cientificas e investigadoras

= Registro de entrevistas periddicas con el tutor

= Registro de adquisicion de las competencias clinicas

= Registro de adquisicion de las competencias vinculadas al conocimiento y la
investigacion

= Registro de adquisicion de las competencias vinculadas a la promocion de la salud

» Registro de adquisicion de las competencias vinculadas con la gestién clinica y la ética

» Registro de adquisicidn de las competencias vinculadas al comportamiento profesional

» Registro de competencias vinculadas con la comunicacién

» |nforme del tutor sobre la implementacién del plan de autoaprendizaje.

= En cuanto a los registros: "Evaluacién de la rotacion" y "Evaluacion formativa
anual", que encontraréis mas adelante, también estan disponibles en los Libros del

Residente.

La finalidad de la “Evaluacion formativa anual” es contabilizar el grado en que se
han alcanzado los objetivos de aprendizaje marcados en los programas de formacion de
cada especialidad. La evaluacién anual sera una recapitulacion de lo hecho durante el afio
en los cuatro aspectos mencionados, es competencia del Comité de Evaluacion de la UDM y
para llevarla a cabo deben considerarse:

1. Los registros de la valoracion de las actividades de la rotacion.
2. Los registros de: actividades de autoaprendizaje, actividades formativas,
sesiones clinicas, actividades cientificas e investigadoras hechos en cada

rotacién y que deberan estar consignados en el “Libro del Residente”.
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3. Participacion en cursos, congresos, seminarios 0 reuniones cientificas
relacionadas con el programa formativo y previamente autorizadas por la
Comision de Docencia.

4. Rotaciones externas: sus caracteristicas son idénticas a las de las rotaciones
habituales por lo que su tratamiento evaluativo es igual al de éstas. En todo caso
para ser consideradas como tales, deben cumplir los requisitos marcados en el
articulo 21 del Real Decreto 183/2008 del 8 de febrero:

a) Ser propuestas por el tutor a la comision de docencia con especificacion de
los objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliacion de
conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o
unidad y que, segun el programa de formacion, son necesarias o
complementarias del mismo.

b) Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o
en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

c) En las especialidades cuya duraciéon sea de cuatro o mas afios no podra
superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion
anual, ni 12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de
gue se trate. En las especialidades cuya duracion sea de dos o tres afios, el
periodo de rotacibn no podra superar los cuatro o0 siete meses
respectivamente, en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de
que se trate.

d) Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad, a cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes
del dispositivo donde se realice la rotacion.

“Evaluacién formativa final”: una vez completada la evaluacion correspondiente al
ultimo afio, el Comité de Evaluacion propondra a la correspondiente Comision Nacional de la
Especialidad, previo informe de la Comisién de Docencia, la calificacion final del periodo de
formacion.

Si la evaluacion es positiva, la Comisién Nacional de la Especialidad propondra al
Ministerio de Educacion la expedicion del titulo de Especialista. La calificacion final se

anotara en el “Libro del Residente”.
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Si la evaluacion es negativa, el interesado podra acudir al procedimiento para la
revision de las evaluaciones negativas que segun dispone el articulo 24 del Real Decreto
183/2008 de 8 de febrero.

SISTEMAS DE CALIFICACION

En la Comision de Docencia de la UDM hemos querido mantener los criterios
basados en la escala calificadora que veniamos usando en los afios anteriores a la
publicacion del Real Decreto 183/2008 del 8 de febrero (no apto, suficiente, destacado y
excelente). Para facilitar su objetivacion, se han hecho corresponder las calificaciones con

una escala numérica con posibilidad de utilizar decimales:

No apto =0 = Muy por debajo del nivel medio de los residentes del servicio
Suficiente = 1 = Nivel medio del servicio
Destacado= 2 = Superior al nivel medio

Excelente = 3 = Muy por encima del nivel medio

Esta escala es de aplicacion para las evaluaciones anual y final y para la evaluacién
de las rotaciones. En el caso de que un especialista en formacién sea evaluado como "no
apto", debe reflejarse la causa. Se contemplan las siguientes causas de evaluacién
negativa:

= |nsuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion

= |nsuficiente aprendizaje NO susceptible de recuperacion

= Reiteradas faltas de asistencia no justificadas

= Notoria falta de aprovechamiento

= Causas legales de imposibilidad de prestacion de servicios superior al 25% de la

jornada anual

Para la calificacion de las actividades complementarias se utilizara la siguiente escala:
= Noapto =0.0
= Suficiente = 0.1
= Destacado= 0.2
= Excelente =0.3
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Los contenidos de cada valor de la escala son los mismos especificados en la escala

anterior.

EVALUACION DE LA ROTACION

Para la evaluacion de cada una de las rotaciones se utilizard el registro “Evaluacion
de la Rotacion”. En cada uno de los libros del residente existirhd una copia de este registro
pero sera la Comision de Docencia Multiprofesional la encargada de proporcionar las fichas
necesarias a cada uno de los tutores responsables de la formacion, asi como de
custodiarlas una vez cumplimentadas.

Este registro sera, ademas, firmado por el facultativo responsable y el jefe asistencial
de la unidad en la que se realiza la rotacion. En el caso de que la rotacién se realice en un
Centro distinto al de origen, el jefe de la unidad asistencial correspondiente remitira el
oportuno informe al tutor para que proceda a la evaluacion. Aunque la responsabilidad de la
evaluacion continuada recae en el tutor, su decisién debe basarse en los informes de los
responsables directos de las actividades realizadas por los residentes, que se recogeran en
el libro del residente de cada especialidad. El “Libro del Residente” debe reflejar todas las
actividades realizadas por éste durante la rotacion.

Para facilitar la cuantificacion del nivel en el que han sido alcanzados los objetivos
formativos de cada rotacion, la evaluacion continuada ha sido dividida en diversos
pardmetros que reflejan cada uno de los aspectos basicos sobre conocimientos, habilidades

y actitudes que deben adquirir los especialistas en formacion:

Conocimientos y habilidades (A):
» Nivel de conocimientos teéricos adquiridos
» Nivel de habilidades adquiridas
» Habilidad para tomar decisiones

= Utilizacioén racional de recursos

Actitudes (B):

=  Motivacion

Dedicacion

= |niciativa

Puntualidad y asistencia

Nivel de responsabilidad
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= Relaciones con el paciente y la familia de éste

= Relaciones con el equipo de trabajo

Cada uno de estos parametros debe ser contemplado de forma independiente
utilizando la escala mencionada con anterioridad, cuantificAndose los valores
correspondientes a cada nivel en funcién de los propios residentes.

Con caracter interno, en nuestra UDM, previo acuerdo de la Comision de Docencia,
el registro “Evaluacion de la Rotacion” lo realiza el facultativo responsable. En el caso de
tratarse de una rotacion desarrollada fuera de la UDM del HU Institut Pere Mata, se

cumplimentara en base al informe del jefe de la unidad en cuestion.

Calificaciéon de la evaluacion continuada

La nota final de la evaluacion continuada sera el 70% de la media de las
puntuaciones referentes a conocimientos y habilidades mas el 30% de la media de las
actitudes (70% A + 30% B).

La calificacion correspondiente a la evaluacion continuada se obtendra de la
siguiente manera: en primer lugar se calculard la media aritmética correspondiente a los
pardmetros referentes a conocimientos y habilidades (A); a continuacién se calculara la
media aritmética correspondiente a las actitudes (B). La nota final ponderada se obtiene

aplicando la siguiente féormula:

[(Ax 70) + (B x 30)] / 100

En el caso de que un Especialista en formacion sea evaluado como "no apto", se

reflejara la causa en la ficha.
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EVALUACION DE LA ROTACION

Apellidos y Nombre:

Nacionalidad: | DNI/Pasaporte:

Centro:

Titulacion: | Especialidad: | Afio de residencia:

Tutor:

Rotacion:

Fecha de inicio: / / Fecha de finalizacion:

Unidad: Centro:

Jefe de la unidad asistencial:

Facultativo responsable:

A) CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

Nivel de conocimientos tedricos adquiridos

Nivel de habilidades adquiridas

Habilidad en el enfoque diagnostico

Capacidad para tomar decisiones

Utilizacion racional de recursos

MEDIA A

B) ACTITUDES

CALIFICACION

Motivacion

Dedicacion

Iniciativa

Puntualidad / asistencia

Nivel de responsabilidad

Relaciones paciente / familia

Relaciones equipo de trabajo

MEDIA B

Calificacién evaluacion continuada: [(A x 70) + (B x 30)] / 100

Causas de evaluacion negativa:

En a de de

Facultativo Responsable Jefe de Unidad

Tutor
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EVALUACION FORMATIVA ANUAL

La responsabilidad de la evaluacion formativa anual recae en el tutor de residencia y
el Comité de Evaluacion. Para ella se utilizara el registro “Evaluacion Formativa Anual”.

Este registro consta de cuatro bloques, uno conteniendo los datos personales del
residente y otros tres en los que se haran constar los resultados que ha obtenido durante el
afo:

» Rotaciones

» Desarrollo y adquisicién de competencias

» Actividades complementarias (registradas en el Libro del Residente)

La evaluacion se llevara a cabo durante la primera quincena del mes en que finalice el
periodo anual de residencia. Las fichas correspondientes a cada una de las rotaciones

realizadas seran custodiadas por la Comisién de Docencia Multiprofesional.

Resultados de la evaluacion anual

La calificacion anual serd la media aritmética de las calificaciones de las rotaciones
realizadas durante el afio (que han sido supervisadas por el jefe de unidad de cada rotacién
y si fuese necesario emitird un informe), a la que se sumara la calificacion de las actividades
complementarias, y la valoracion del proceso de adquisicion y desarrollo de competencias.

Para la conversion de la escala numérica en la calificacion definitiva.

0-<1= 0(No apto)

1-<2 = 1 (Suficiente)
2 -<3 = 2 (Destacado)
3-3.6 = 3 (Excelente)

En el caso de que la evaluacion sea negativa, el Comité de Evaluacion, ademas de
reflejar la causa en la ficha, adjuntard un informe. Si es posible la recuperacion, en el
informe se especificara la forma en la que se llevara a cabo.

La calificacion otorgada se reflejara, ademas de en la ficha, en el acta de la sesion
del Comité de Evaluacion, y ser4d comunicada al interesado, a la Comision de Docencia
Multiprofesional y a la Gerencia del centro.

Una copia de la ficha sera remitida a continuacion al Registro de Especialistas en

Formacion del Ministerio de Sanidad y Consumo junto con la certificacion de las
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calificaciones asignadas y la lista de las evaluaciones de todos los residentes se pondra en

el tablén de anuncios de residentes.

Valoracién de las actividades complementarias de los especialistas en formacion

Solamente se tendran en consideracion aquellas actividades que se hayan
comunicado a la Unidad Docente y se encuentren registradas en el “Libro del Residente” en
los apartados: “Registro de Actividades Formativas”, “Registro de Sesiones Clinicas” y
“Registro de Actividades Cientificas e Investigadoras”. Las actividades complementarias que

se podran tener en cuenta seran:

Congresos
e Presentacion de péster y comunicaciones libres 0,1
(en el caso de que se obtenga premio se puntuara con 0,2)
¢ Miembro de Mesa redonda, impartir un taller, ponente, ... 0,2
Si la participacién no es activa, es decir si s6lo consiste en la asistencia a la reunion
cientifica, no tendra incidencia en la evaluacién anual.
Actividad docente
e Participar en la Formacién Universitaria vinculada al Institut 0.3
(tutorias de Psiquiatria y Psicologia Médica)
e Cualquier otra actividad docente sera valorada especificamente
Publicaciones
e Publicacion de un articulo en una revista cientifica sin Impact Factor 0.2
e Publicacion de un articulo en una revista cientifica con Impact Factor 0.3

¢ Cualquier otra publicacién seréa valorada especificamente.

Cursos
e Cursos de mas de 250 horas (tedricas y/o practicas) 0.3
e Cursos de 150 a 249 horas (teéricas y/o practicas) 0.2
e Cursos de 50 a 149 horas (tedricas y/o practicas) 0.1

Diploma de Estudios Avanzados y/o titulacion en Master de Investigaciéon

e Presentacion y aprobacion de la titulacion 0.3

Los cursos tendran que estar organizados por instituciones de la Xarxa Publica de

Salut Mental, Universidades o entidades de reconocido prestigio (en este Ultimo supuesto se
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valorara caso por caso). Los Comités de Evaluacion podran tener en consideracion otros

méritos no incluidos en este documento. La valoracién de cada una de las actividades

complementarias podra ser modificada por el Comité de Evaluacion (por ejemplo puntuar la

publicacion de un articulo con 0.3 en funcién del “impact factor” de la revista).

COMITES DE EVALUACION. Composicion.

1. Se constituira un comité de evaluacion para la UDM. El comité tendran el caracter de

organo colegiado y su funcién sera realizar la evaluacion anual y final de los especialistas en

formacion.

2. Los comités de evaluacién estaran integrados, al menos:

Por el jefe de estudios de la UDM Multiprofesional, que presidira el comité y dirimira
con su voto los empates que pudieran producirse.

Por el presidente de la subcomisién de enfermeria.

Por el tutor del residente.

Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con el
titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la comisién de
docencia.

Por uno de los vocales de la comisién de docencia designado por la comunidad

autobnoma.

Las evaluaciones anuales y finales se haran constar en las correspondientes actas del

comité de evaluacion, en el Libro del Residente y en los expedientes de cada residente.
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EVALUACION FORMATIVA ANUAL

Apellidos y nhombre:

Nacionalidad: | DNI/Pasaporte:

Centro:

Titulacion: | Especialidad: | Afio de residencia:

Tutor:

Permanencia en el centro:

Vacaciones Reglamentarias  De: | A:

Periodo de baja:

ROTACIONES

Nombre Unidad Centro Duracion Calificacion Causa E. Ne

Puntuacién Media

DESARROLLO Y ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Nombre Calificacion

Competencias clinicas

Competencias vinculadas al conocimiento y la investigacion

Competencias vinculadas a la promocién de la salud

Competencias vinculadas con la gestion clinica y la ética

Competencias vinculadas al comportamiento profesional

Puntuacion Media

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Contenido Tipo de actividad Duracion Calificacion

Puntuacion Media

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
Media de las rotaciones +

Media del desarrollo de competencias +
Media de las actividades complementarias

Causas de evaluacion negativa:

En a de de

Tutor Jefe de Estudios Sello de la institucién
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EVALUACION DE LA DOCENCIA POR LOS RESIDENTES

La evaluacién de la docencia por parte de los residentes se plantea como un método
encaminado a mejorar el propio programa de formacion.Se realiza a través de la ficha de

evaluacién de las Unidades Asistenciales y de la ficha de evaluacion anual.

EVALUACION DE LAS UNIDADES ASISTENCIALES
Se contempla la valoracion especifica de las Unidades Asistenciales de la Unidad
Docente Multiprofesional, evaluando los siguientes aspectos:
e Facultativo responsable
e Actividad asistencial de la Unidad
e Actividad docente y de investigacion de la Unidad
e Observaciones
Cada item de los apartados anteriores se calificara puntuando de 1 a 7 (desde
1=muy insatisfactorio a 7= muy satisfactorio).
Esta evaluacion se lleva a cabo al finalizar cada residente un periodo de rotacion
especifico incluido en su programa de formacion.
La Ficha de evaluaciéon de las Unidades Asistenciales, una vez cumplimentada, se
remite a la Comision Asesora de la Unidad Docente Multiprofesional quien garantiza su

confidencialidad.

EVALUACION ANUAL
Se evallan los siguientes aspectos:
o Tutor
e Formacion Tedrica
o Biblioteca Médica
e Oficina Médica
e Observaciones
La escala de calificacion que se utiliza es la misma que para la Ficha de evaluacién

de las Unidades Asistenciales.
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Cada residente la cumplimentara al final de cada afio de su periodo de formacion
como especialista, entregandola a la Comisibn Asesora de

Multiprofesional, quien garantiza su confidencialidad.

la Unidad Docente

Adjuntamos a continuacion los modelos de las fichas de evaluacion de la docencia:
e Ficha de evaluacion de las Unidades Asistenciales

e Ficha de evaluacion anual

e Ficha de evaluacién de la actividad investigadora

7



FICHA DE EVALUACION ANUAL

Especialidad
(MIR, PIR 0 1IR)

Afo de residencia

Tutor
Evaluar cada item puntuando de 1 a 7
(desde 1 = muy insatisfactorio, a 7 = muy satisfactorio)
NV = no valorable
TUTOR

Interés por la docencia* Nv O 10 20 30 40 50 60 70O
Tiempo de dedicacion* Nv O 10 20 30 40 50 60 70O
Accesibilidad* NV O 10 20 30 40 50 60 70O
Numero de reuniones con el | o 1 g 30 40 sO 60 7O 8O 9O 100
tutor en los dltimos 12 meses

FORMACION TEORICA

Temas impartidos Nv O 10 20 30 40 50 60 70O
Profesorado NV O 10 20 30 40 650 60 7O
Metodologia NV O 10 20 30 40 50 60 70O

BIBLIOTECA MEDICA

Fondo documental Nv O 10 20 30 40 50 60 70O
Acceso on-line a articulos Nv O 10 20 30 40 50 60 70O
Soporte informatico NV O 10 20 30 40 50 60 70O
Estructura fisica Nv O 10 20 30 40 50 60 70O
Accesibilidad NV O 10 20 30 40 650 60 70O




OBSERVACIONES

Interés por la Docencia* Se evalua de forma global el interés y la actitud del Tutor hacia las
tareas de formacion de los residentes que tiene a su cargo.

Tiempo de dedicacion* Se evalla si el tiempo de dedicacion del Tutor a estas tareas es
satisfactorio en relacién a las expectativas del propio residente.

Accesibilidad* Se evalla si el tutor se ha mostrado accesible a las diversas
demandas del residente.

Fecha Firma




FICHA DE EVALUACION DE LAS
UNIDADES ASISTENCIALES

Especialidad
(MIR, PIR 0 lIR)

Afo de residencia

Unidad asistencial

Facultativo responsable

Evaluar cada item puntuandode 1 a 7
(desde 1 = muy insatisfactorio, a 7 = muy satisfactorio)
NV = no valorable

FACULTATIVO RESPONSABLE

Interés por la docencia* Nv O 10 20 30 40 50 60 70O
Supervision* NV O 10 20 30 40 50 60 70O
Tiempo de dedicacion* Nv O 10 20 30 40 50 60 70O
ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA UNIDAD
Organizacion* NV O 10 20 30 40 50 60 70O
Dinamica de equipo* Nv O 10 20 30 40 50 60 70O
ESTRUCTURA FiSICA
Instalaciones* Nv O 10 20 30 40 50 60 70O
Soporte administrativo* NV O 10 20 30 40 50 60 70O
Equipamiento informético* Nv O 10 20 30 40 50 60 70O
ACTIVIDADES DE FORMACION
Formacion especifica* Nv O 10 20 30 40 50 60 70O




OBSERVACIONES

Interés por la docencia*

Se evallta de forma global el interés y la actitud del FR hacia las tareas
de formacion de los residentes que tiene a su cargo.

Supervision*

Se evalla la supervisién por parte del FR del trabajo clinico del
residente.

Tiempo de dedicacién*

Se evalla si el tiempo de dedicacion del FR a estas tareas es
considerado satisfactorio en relacion a las expectativas del propio
residente.

Organizacion*

Se evalla el modelo funcional del servicio en relacion sus efectos sobre
la docencia.

Dindmica de equipo*

Se evalla la capacidad del propio equipo para trabajar de forma
coordinada y conjunta.

Instalaciones*

Se evalla el medio y el espacio fisico donde esta situada la unidad
asistencial.

Soporte administrativo*

Se evalla la gestion y manejo de la agenda, atencién al usuario,
informes, etc ...

Equipamiento informatico*

Se evalla la disponibilidad de equipos informaticos en la unidad tanto
para tareas asistenciales como de formacién, docencia e investigacion.

Formacion especifica *

Se evalla el conjunto de actividades (sesiones clinicas, seminarios,
cursos, etc.) relacionadas con la rotacién que se realizan durante la
misma.

Fecha

Firma




FICHA DE EVALUACION
DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Especialidad
(MIR, PIR 0 lIR)

Afio de residencia

Director del trabajo
de investigacion

Tutor del residente

Unidad asistencial donde se
desarrolla la investigacion

Evalla cada item puntuando de 1 a 7
(1 = muy insatisfactorio, 7 = muy satisfactorio)
NV = no se puede valorar

DIRECTOR DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Interés por la docencia* NV O 10 20 30 40 50 60 70O
Planificacion de la

investigacion* NV O 10 20 30 40 50 60 70
Supervision de la

investigacion* NV O 10 20 30 40 50 60 70O
Tiempo de dedicacion* NV O 10 20 30 40 50 60 70O

TUTOR DEL RESIDENTE
Seguimiento e la actividad de |\, 10 20 30 40 50 60 70
investigacion
PROYECTO DE INVESTIGACION

Interés por el proyecto* Nv O 10 20 30 40 50 60 70O
Satisfaccion por el producto NV O 10 20 30 40 50 60 270

final*




ESTRUCTURA DE SOPORTE A LA INVESTIGACION

EN EL AREA DE INVESTIGACION

Adecuacion de las

. , Nv O 10 20 30 40 50 60 70O
instalaciones*

Adecuacion del soporte NV O 10 20 30 40 50 60 70
informatico*

Adecuacion def soporte NV O 10 20 30 40 50 60 70
administrativo*

Disponibilidad de recursos

bibliograficos para la NV O 10 20 30 40 50 60 70O
investigacion*

Disponibilidad de espacios

para desarrollar la Nv O 10 20 30 40 50 60 70O
investigacion*

Disponibilidad del material

necesario para desarrollar la NV O 10 20 30 40 50 60 70O

investigacion*

OBSERVACIONES

Fecha

Firma




Interés por la docencia*

Se evallia de manera global el interés y la actitud del director de proyecto hacia la
docencia sobe investigacion.

Planificacion de la investigacion*

Se evallia la capacidad que tiene el director de proyecto en la planificacion del
trabajo de investigacion del residente y su seguimiento.

Supervision de la investigacion*

Se evalla el tiempo que el director de proyecto destina a las tareas de planificacion,
supervision y seguimiento del trabajo de investigacion que realiza el residente.

Tiempo de dedicacion*

Se evallia el tiempo que el director de proyecto destina a las tareas de planificacion,
supervision y seguimiento del trabajo de investigacion que realiza el residente.

Seguimiento de la actividad de
investigacion*

Se evallia de manera global el interés y la capacidad del tutor para facilitar las
tareas de investigacion del residente.

Interés del proyecto*

Se evalla el interés que el proyecto tiene para el residente.

Satisfaccion por el producto final*

Este apartado solo ha de rellenarse cuando sea el Ultimo afio de residencia.
Se evallia la satisfaccion por el producto final del proyecto de investigacion.

Adecuacion de las instalaciones*

Se evalla si las instalaciones donde se desarrolla la investigacion son apropiadas
tanto por el espacio fisico como por las condiciones ambientales (silencio,...).

Adecuacion del soporte informatico*

Se evalla si los programas y los aparatos son idéneos y accesibles para poder
desarrollar la investigacion.

Adecuacion del soporte
administrativo*

Se evalla si el personal de soporte administrativo y los medios de que se dispone
son suficientes y adecuados para desarrollar la investigacion (accessibilidad a las
historias clinicas...).

Disponibilidad de recursos
bibliograficos para la investigacion*

Se evalla si el fondo bibliografico, tanto en papel como informatico, es el adecuado
para desarrollar la investigacion.

Disponibilidad de espacios para
desarrollar la investigacion*

Se evalla si el espacio necesario para desarrollar la investigacion el suficiente.

Disponibilidad de material para
desarrollar la investigacion*

Se evalla si el residente puede tener el material necesario para desarrollar la
investigacion.




UNIDAD DOCENTE
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UNIDAD DOCENTE

En la Unidad Docente se centralizan y gestionan todas las actividades formativas que

se desarrollan en el Centro.

OFICINA DE LA UNIDAD DOCENTE

En la Unidad Docente trabajan actualmente ocho personas, algunas de ellas a
tiempo parcial. Cada uno realiza tareas concretas, pero ello no impide que cualesquiera
pueda facilitaros la informacion o gestion que preciséis:

Joan de Pablo, psiquiatra y Director de Docencia e Innovacién

David Biosca, auxiliar administrativo

Consuelo Centelles, bibliotecaria

Neus Gironés, auxiliar administrativa

Tania Olivares, técnica administrativa

Joaquin Valero, psiquiatra
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BIBLIOTECA MEDICA

DESCRIPCION
Se cred en el afio 1972. Es una biblioteca especializada en ciencias de la salud
(psiquiatria, psicologia clinica e infermeria en salud mental), de titularidad 100% privada y

de acceso restringido.

HORARIO

El horario habitual de apertura de la biblioteca es de lunes a jueves, de 08:00 a 17:30
horas y los viernes de 08:00 a 15:00 horas. Permanecerd cerrada los dias festivos
aprobados en el calendario laboral.

Horario especial en verano: desde el 15 de junio hasta el 15 de septiembre la
biblioteca estara abierta de 8 a 15 horas.

Se dispone de una sala de estudio abierta 24 horas, de lunes a domingo, todos los
dias del afo.

La responsable de la biblioteca es Maria Consuelo Centelles.
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FONDOS

En la actualidad el IPM dispone de 13.395 volumenes (publicaciones periddicas,
monografias, test, dvds...) distribuidos en la biblioteca y en sus servicios: centros de dia,
centros de salud mental de adultos, de infantil...

Un 90% de los recursos que ofrece la biblioteca del Institut Pere Mata estan
informatizados en un sistema llamado Knosys. En los primeros meses de vuestra
incorporacion se os explicaran los recursos de la biblioteca y el funcionamiento del Knosys,
y también podréis consultar el manual de funcionamiento que hay en la biblioteca.

La gran mayoria del fondo fisico esta compuesto de libros, que se pueden consultar
en sala y realizar préstamo, pero algunos items seleccionados (como libros antiguos, raros,
literatura gris generada por la propia institucion, libros ubicados en los diferentes centros del
Pere Mata...) no son de libre acceso y es necesario pedirlos al personal de la biblioteca.

Se dispone de numerosos test (material de evaluacion y diagndstico). En la dltima
auditoria que tuvimos de la Unidad Docente del “Ministerio de Sanidad y Consumo” (el afio
2008) nos lo remarcé como un punto fuerte para el desarrollo de la actividad de los
profesionales, estudiantes y residentes del centro. Cita del informe de la auditoria de la
Unidad Docente por parte del Ministerio: “La biblioteca dispone de mas de 450 test,
cuestionarios, guias, pruebas, evaluaciones, escalas de evaluacion, indices, interrogatorios,
inventarios, manuales, pautas y guias.relacionados con las patologias mentales, para
facilitar el diagnéstico y la evaluacion”.

Existen también fondos bibliograficos de especial valor como los libros originales del
Dr. Pere Mata i Fontanet, fotografias sin catalogar del Pere Mata vy literatura gris del Dr.
Tosquelles.

El personal de la biblioteca y los usuarios con relacion con la Universidad Rovira i
Virgili (URV) tienen acceso a los recursos de la Universidad. Actualmente en formato
electronico hay 34.673 revistas multidisciplinares, de éstas 5.865 son de ciencias de la
salud. Tenemos acceso a libros electrénicos, al Journal Citation Reports, al refworks...

Los alumnos de la URV tienen acceso desde su casa a los recursos que ofrece la

URV. Hay una guia de configuracion en la siguiente URL: http://www.urv.cat/crai/que-us-

oferim/acces-des-de-fora-urv.html
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RESUMEN DE LAS NORMAS DE LA BIBLIOTECA DEL INSTITUT PERE MATA

El servicio de biblioteca y documentacion (SBiD) es un sistema de recursos
destinados al estudio, a la docencia y a la investigacion y las actividades realcionadas con el
funcionamiento del Grupo Pere Mata en su conjunto.

El SBIiD tiene como funcién facilitar el acceso a los recursos de informacién vy

documentacion, difundirlos y colaborar en los procesos de creacién del conocimiento.

Servicios

El SBID tiene como finalidad la prestacion de servicios a los usuarios. Sin prejuicio de
otros servicios que en el futuro se puedan ofrecer, el SBID presta los servicios siguientes:

a) Acceso a las instalaciones del SBiD.

b) Utilizacién de los equipamientos.

c¢) Consulta de los recursos de informacién y documentacion disponibles.

d) Asesoramiento y orientacion sobre informacion y documentacion.

e) Difusion selectiva de la informacion

f y g) Préstamo y preéstamo interbibliotecario. El personal de la biblioteca orienta a

los usuarios como encontrar la informacion. No solo ayudamos al usuario a consultar

el catalogo propio (Knosys) y localizar libros en la biblioteca, sino que les

proporcionamos la opciéon de encontrar informacién fuera de ésta. A través del

servicio de préstamo interbibliotecario, nos encargaremos de localizar y proporcionar

documentos que no existen en el fondo propio y que estan disponibles en otras

bibliotecas.

f) Reprografia.

g) Formacién de usuarios.
Derechos de los usuarios:

Los usuarios del SBID tienen los derechos siguientes:

a) Recibir informacion, asesoramiento y asistencia en la localizacion y acceso a los
recursos de informacion.

b) Acceder a los recursos de informacion, asi como los servicios que ofrece el SBID,
sin prejuicio de las restricciones que puedan fijar las normas aplicables en cada caso.

c) Obtener la informacién necesaria para la utilizacién de los servicios.
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Deberes de los usuarios

Los usuarios del SBiD tienen los deberes siguientes:

a) Respetar los derechos de los otros usuarios y del personal del SBID.

b) Hacer un uso correcto de las instalaciones y equipamientos del SBiD, asi como de
los recursos de informacion que se encuentran al alcance de los usuarios.

c) Abstenerse de utilizar servicios no autorizados.

d) Cumplir las normativas que regulan el SBiD.
Incumplimiento de los deberes

El incumplimiento de los deberes comportara, segun su gravedad, la adopcion de
alguna de las siguientes medidas:

a) Advertencia sobre el incumplimiento cometido.

b) Suspension del derecho de utilizar un determinado servicio.

c¢) Expulsion del usuario de las instalaciones del SBID.

d) Apertura de un expediente que podra comportar la suspensién de la condicion de

usuario del SBID con caracter indefinido o por un periodo determinado.
Tipologia de los documentos en referencia al préstamo

Son susceptibles de ser prestados los documentos bibliograficos consultables en el
catalogo del SBID del IPM, a excepcion de aquellos que estén sometidos a un régimen de
préstamo restringido o excluidos de préstamo. Las restricciones o exclusiones obedecen a
razones de utilizacion, antigliedad, rareza o preservacion.

En consecuencia los documentos se clasifican en:

a) Documentos de préstamo sin restricciones.

b) Documentos sujetos a restricciones de préstamo. Se trata de documentos que por

sus caracteristicas tienen una limitacion del préstamo.

c) Documentos excluidos de préstamo. S6lo pueden consultarse en el mismo centro

donde estan dipositados.

Modalidades de préstamo / Renovacion de documentos
La duracién y el nimero de documentos asi como las condiciones del préstamo

dependen del documento. Al solicitar el préstamo se firmara el impreso que facilitara el

personal de la Biblioteca Médica y quedara como recibo mientras dure el préstamo.
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Devolucion de los documentos

Si la devolucion del préstamo se realiza durante las horas de servicio al personal de
la Biblioteca Médica, se le devolverd al usuario el recibo en el mismo momento de la
devolucion; y si la devolucién se realiza en la porteria del centro donde se ubica la

biblioteca, entonces sera el personal de la biblioteca, el encargado de eliminar dicho recibo.

Incumplimiento de las condiciones de uso del servicio de préstamo
El usuario es responsable de los documentos gque tiene en préstamo.

El usuario incumplird las condiciones del uso del servicio de préstamo en los casos
siguientes:

a) Retrasarse en la devolucién de los documentos en préstamo.

b) Devolver los documentos en condiciones diferentes a las del momento del

préstamo (paginas rotas, subrayadas o malogradas).

c¢) No devolver los documentos en préstamo.

d) Llevarse documentos sin cumplir los trdmites establecidos.

Los casos de pérdida se estudiaran de forma individualizada, teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

-Reposicion del material perdido por parte del usuario.

-Si el material esta agotado pero es posible su reposicion, esta se llevara a término
cubriendo el coste total el usuario.

-En caso de que no fuera posible la reposicion del material perdido, la Comisién de

Biblioteca estudiara las medidas a aplicar.

Retraso en la devolucion de los documentos en préstamo

Los documentos no devueltos dentro del plazo establecido son reclamados al usuario
de acuerdo con las sefias personales de qué dispone el SBID, por lo cual el usuario tiene la
obligacion de actualizarlas, siempre que considere oportuno. Sin embargo, aunque el
usuario no haya recibido el aviso de reclamacion, la normativa sobre suspension prevista en

el presente articulo es de aplicacion
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DESPACHO DE INFORMATICA CON DISPONIBILIDAD PERMANENTE

La Unidad Docente cuenta con una sala con equipo informatico (ordenador e
impresora), con acceso independiente del resto de los servicios, pudiéndose utilizar las 24
horas todos los dias del afio; en Porteria proporcionan la llave. El acceso a esta sala se
regulara en funcion de la demanda que se genere.

Este servicio pretende facilitar y potenciar los trabajos de investigacion que se llevan
a cabo en nuestro centro, asi como las publicaciones en revistas especializadas y la

elaboracion de comunicaciones en jornadas y congresos.

OTROS ESPACIOS DE LA UNIDAD DOCENTE

La Unidad Docente utiliza diversos espacios para llevar a cabo sus actividades.

El Aula de Formaciéon de mayor aforo ubicada en el edificio del chalet tiene
capacidad para 100 personas aproximadamente. Estd dotada de equipo audiovisual y
pantalla gigante con posibilidad de utilizar proyector multimedia, proyector de DVD,
proyector de video, retroproyector de transparencias y proyector de diapositivas; dadas sus
caracteristicas se utiliza normalmente como aula de docencia.

En el mismo edificio de la Unidad Docente disponemos de dos aulas de aforo
mediano, también con equipos audiovisuales y pantallas para poder ser usadas como aulas
de docencia. Una de ellas estd equipada con 10 ordenadores para ser utilizada en
ensefianzas que requieran disponer de equipos informéticos para su realizacion.

También disponemos de acceso al Aula de Formacion ubicada en el edificio del
pabellon 2 que tiene una capacidad aproximada para 40 personas.

Ocasionalmente también pueden usarse otras salas y despachos del Institut si el tipo
de actividad a desarrollar lo requiere.

La Unidad Docente dispone de una serie de medios audiovisuales portatiles a fin de
gue en cada momento la docencia que se lleva a cabo en las diferentes aulas o en servicios
externos, pueda tener la calidad necesaria: proyectores multimedia, camaras de video,

proyectores de video y dvd, cAmaras fotograficas, etc.
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COMUNICACION E INNOVACION
El Area de Docencia e Innovacion ha puesto en marcha un grupo de trabajo
para organizar la comunicacion interna i externa mediante las nuevas tecnologias y

las redes sociales.
Se ha creado un portal en el que puedes acceder directamente a tu correo, al

Blog interno de la empresa, a la intranet, a la web y al karat.

|
/ N
/ '\ GRUP
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—

‘-“'E/i ’ Intranet
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INFORMACIONES GENERALES

Horario de visitas

El horario de visitas al Hospital es de 10 a 13 horas y de 15 a 18 horas de lunes a
domingo.

En la Clinica Psiquiatrica Universitaria el horario de visitas es de 10 a 12.30y de 15 a

18 horas, también de lunes a domingo.

Acceso al Hospital y Aparcamiento

El Hospital dispone de dos accesos: uno comun para familiares y personal y otro
especifico para que los trabajadores puedan acceder con su vehiculo al “Aparcamiento del
personal”.

Esta entrada funciona con el mismo boton magnético individualizado que se utiliza
para fichar a la entrada y salida del trabajo, lo que permite el control de la jornada laboral.
También se utiliza como llave en algunos servicios que estan adecuados para ello y siempre
en funcién de la persona titular de dicho botén.

Las familias y las visitas son atendidas por el personal de Porteria-Recepcioén, tanto
en el hospital como en la CPU. Asimismo este personal controla las entradas y salidas de

los pacientes autorizados.

Buzdn de sugerencias
En la entrada del hospital y en el servicio de urgencias hay buzones de sugerencias

a disposicién de los usuarios y sus familiares.

Teléfono publico
En la porteria-recepcion hay un teléfono publico de libre utilizacion, para enfermos,

familiares y personal.

Servicio de Correos

El servicio de correos funciona diariamente. El correo saliente de la institucion se
deposita en la Oficina Médico-administrativa para su sellado y envio; esta misma oficina se
encarga del reparto, también diario, del correo entrante, tanto de los pacientes como del

institucional.
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Pabellon Central
En el Pabellbn Central estdn ubicadas la Direccion, Administracion yServicios

Generales.

Direccion
En la planta primera del Pabellon Central estan situadas la Gerencia, Direccion de
Recursos Humanos y los despachos del asesor del Comité de Direccion y del Jefe de

Servicio de Relaciones Hospitalarias.

Servicios administrativos
En la planta baja del edificio central se encuentran ubicados los siguientes servicios
administrativos:
o Despacho de la Directora Médica
o Despacho de la Adjunta a la Direccion Médica
e Despacho del Director de Enfermeria
o Despacho de los Supervisores de Enfermeria
e Oficina Médico-administrativa
e Oficina Administrativa:
- Contabilidad
- Facturacion
- Caja
- Costos
- Servicios generales y mantenimiento
- Buzones de correspondencia interna
e Departamento de Informética

e Departamento de Recursos Humanos

Oficina Médico-Administrativa

La Oficina Médico-administrativa (OMA) esté dividida en dos partes: una en la Clinica
Psiquiatrica Universitaria (CPU) ofreciendo el soporte administrativo a la Unidad de Agudos,
ala UCA vy ala UPD, asi como el servicio ininterrumpido de urgencias las 24 h. La otra parte
de la OMA funciona dando soporte a la Unidad de Subagudos y Rehabilitacion Hospitalaria y

Unidades de Larga Estancia.
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La mision principal es el registro y control de ingresos y altas de los pacientes del
centro asi como la coordinacién entre los diferentes pabellones y el exterior.

Es mision primordial de la Oficina Médico-administrativa tener a su cargo la custodia
de los archivos de Historias Clinicas de la Institucion, de las cuales se guarda un estricto
orden y control que permite acceder con facilidad a una extensa fuente de informacion.

Un aspecto importante es la relacion de caracter puntual establecida con los

Juzgados, los cuales solicitan informacion sobre los enfermos de forma habitual y periddica.

Servicio de atencion al usuario

Este servicio lo ofrece la Oficina Médico-administrativa ubicada en la Clinica
Psiquiatrica Universitaria (CPU) que también gestiona la interaccion entre usuarios y el
personal especifico del Centro, asi como su posterior comunicacién con los organismos

oficiales segun reglamentacion vigente.

Servicio de Farmacia

La farmacia esté situada en el edificio del pabellén 10.

De acuerdo a la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios 29/2006, de 26 de julio, uno de los principales objetivos es garantizar y asumir la
responsabilidad técnica de la adquisicion, calidad, correcta conservacion, cobertura de las
necesidades, custodia y dispensacion de los medicamentos y productos sanitarios precisos
para las actividades intra hospitalarias.

El hospital dispone de una Guia Farmacoterapéutica elaborada por la Comision de
Farmacia y Terapéutica (CFT). Se encuentra a vuestra disposicion en la Farmacia, la
Biblioteca, las diferentes unidades, y en la documentacion de la Intranet en el apartado
“Farmacia i Laboratori”.

La Guia Farmacoterapéutica esta dividida en 3 apartados:
a. Clasificacion anatémica, terapéutica y quimica (ATC). Este sistema de clasificaciéon
divide los farmacos en grupos diferentes, segun los érganos o sistemas sobre los

gue actian y, segun sus propiedades quimicas, farmacolégicas y terapéuticas
b. Listado alfabético por principio activo y nombre registrado.
c. Listado alfabético por nombre registrado y principio activo.

La Guia Farmacoterapéutica es un instrumento de consulta donde aparecen los

principios activos que han sido seleccionados por la CFT del hospital y las diferentes formas
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farmacéuticas y nombres registrados que de ellos se dispone en el Servicio de Farmacia en
el momento de su elaboracion. Su actualizacién en formato papel y en la Intranet se hace
cada dos afos, no obstante, en el modulo de prescripcion del EKON se actualiza a diario

cuando se produce algun cambio.

Servicio religioso
El centro dispone de un servicio de atencion espiritual y pastoral catélico que se
puede solicitar por parte de los pacientes. También se puede pedir la presencia de un

representante de otras confesiones.

Imagenes y fotografias
Para garantizar la intimidad de todos los usuarios, se prohibe el registro de imagenes
con cualquier procedimiento (cdmaras fotograficas, de video, teléfonos maéviles con camara,

etc.).

Servicios Generales

El Hospital dispone de talleres y del personal especializado para cubrir el
mantenimiento y reparacion de los distintos elementos de la infraestructura de edificios y
maquinaria (albafileria, cerrajeria, fontaneria, pintura y electricidad). Este Servicio de
Mantenimiento dispone de urgencias las 24 horas del dia.

También existen servicios centralizados de Cocina y Almacén.

Comedor de empleados

Funciona de la siguiente manera: quien desee quedarse a comer el menu del
hospital tiene que apuntarse en la intranet hasta las 11 de la mafiana; el precio diario es de
2'40€ por menu completo. El servicio esta abierto de 13 a 15:30 horas. También esta la
posibilidad de traerse la comida de casa y utilizar el equipamiento que esta a disposicion de

los empleados (platos, cubiertos..) asi como el horno microondas.
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Bar

La Fundacio Pere Mata regenta el servicio de bar que esté ubicado en el pabellén 17.
El horario es de 9 a 13 y de 14 a 17. Sirven bebidas frias y calientes, asi como bolleria
surtida, porciones de pizza y bocadillos. Tienen servicio de "entrega en el puesto de trabajo"

solicitando los productos deseados a la extensién teléfonica 273.

Prohibicion de fumar

Nuevas medidas sanitarias frente al tabaquismo: la reforma de la ley del tabaco.

El BOE num. 318, de 31 de diciembre, publica la Ley 42/2010, de 30 de diciembre,
por lo que se modifica la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al

tabaquismo.
Esta Ley tiene caracter basico y entrd en vigor el dia 2 de enero de 2011.

La ley modifica el articulo 7. La prohibicion TOTAL de fumar afecta entre otras cosas

e) Los centros, servicios o establecimientos sanitarios, asi como en los

espacios de aire libre o cubiertos, comprendidos en sus recintos.

Por "recinto" se tiene que entender no soélo el edificio, sino también todo el perimetro
que compenda el centro sanitario o residencial: zonas de paso, jardines, parking de

vehiculos, espacios entre pabellones, etc.
h) Centros de atencién social.
La misma ley contempla las siguientes excepciones:

- Centros Psiquiatricos: La nueva redaccién que se da a la disposicion adicional

octava permite que los pacientes puedan fumar en determinados espacios y circunstancias.
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- Centros residenciales de gente mayor o de personas con discapacidad: en la
nueva disposicién adicional décima se contempla el permiso para habilitar zonas para

fumadores de uso exclusivo para residentes.

Ninguna de las dos excepciones hace referencia al personal que trabaja en los
centros, ni a las visitas, a las que continua afectando la prohibicion total de fumar dentro del

recinto hospitalario o residencial.
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RELACION DE SERVICIOS DEL GRUP PERE MATA

HOSPITALIZACION TOTAL

Hospital Universitario Institut Pere Mata
Ctra. De I'Institut Pere Mata, s/n. 43206-Reus
Tel. 977 33 85 65
Fax 977 31 94 00
e-mail: ipm@peremata.com
Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria (URH). Unidad Docente
Multiprofesional

misma direccion y teléfonos

Unidades de Larga Estancia

misma direccion y teléfonos

Clinica Psiquiatrica Universitaria (CPU). Unidad Docente Multiprofesional
Ctra. de I'lPM, s/n. 43206-Reus.
Tel. 977 3386 77
Fax: 977 43 86 61
Urgencias
misma direccion y teléfonos
Hospitalizacion breve
misma direccion y teléfonos
Unidad de Patologia Dual (UPD)
misma direccion y teléfonos
Unidad de Crisis de Adolescentes (UCA)
misma direccion y teléfonos
Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias (CCUE)

misma direccioén y teléfonos
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HOSPITALIZACION PARCIAL

Hospital de Dia para Adolescentes. Unidad Docente Multiprofesional
C/ Cami de Riudoms, 13. 43201-Reus
Tel. 977 32 64 99
Fax 977 32 73 40
e-mail: hdadolescents@peremata.com

Hospital de Dia para Adultos. Unidad Docente Multiprofesional
Rebolledo, 3. 43004-Tarragona
Tel. 977 22 20 68

e-mail: hdtarragona@peremata.com

RED COMUNITARIA
CENTROS DE SALUD MENTAL DE ADULTOS (CSM)

CSM Reus. Unidad Docente Multiprofesional
Passatge de la Rodona, 2. 43201-Reus.
Tel. 977 34 16 56
Fax. 977 34 27 72
e-mail: csmreus@peremata.com

CSM Tarragona. Unidad Docente Multiprofesional
C/Rovira i Virgili, 9. 43002-Tarragona.
Tel. 977 21 88 53
Fax. 977 24 26 07
e-mail: csmtnord@peremata.com

CSM Valls. Unidad Docente Multiprofesional
¢/ Mosen Marti, 18. 43800-Valls
Tel. 977 60 90 12

CSM el Vendrell. Unitad Docente Multiprofesional
Cami Reial, 5, bs. 43700-El Vendrell.
Tel. 977 66 33 56 - 977 66 69 36
Fax 977 66 69 29
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CENTROS DE SALUD MENTAL INFANTIL Y JUVENIL
CSMIJ Reus. Unidad Docente Multiprofesional
C/Cami de Riudoms, 11. 43201-Reus
Tel. 977 32 68 06
Fax 977 32 73 40
e-mail: e-mail: csmijreus@peremata.com
CSMIJ Tarragona. Unidad Docente Multiprofesional
Av. M2 Cristina, 22. 43002-Tarragona
Tel. 977 22 40 05
Fax 977 22 35 74
e-mail: csmijtgna@peremata.com
CSMIJ Valls. Unidad Docente Multiprofesional
C/Mosen Marti, 18. 43800-Valls
Tel. 977 61 46 93
Fax 977 60 20 79
CSMIJ el Vendrell. Unidad Docente Multiprofesional
Av. Sant Viceng, 10. 43700 El Vendrell
Tel. 977 18 15 00
Fax 977 15 70 28

CENTROS DE DIA

Centro de Dia de Reus. Unidad Docente Multiprofesional
C/Gaudi 70, 43203-Reus
Tel. 977 31 03 40
e-mail: cdreus@peremata.com

Centro de Dia de Tarragona. Unidad Docente Multiprofesional
C/Cartagena, 3. 43004-Tarragona
Tel. 977 2301 04
e-mail: cdtarragona@peremata.com

Centro de Dia del Vendrell. Unidad Docente Multiprofesional
Av. Sant Viceng, 10 baixos. 43700-El Vendrell
Tel. 977 66 75 39
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OTROS SERVICIOS DE LA RED COMUNITARIA
Programa Psicosi Incipient (PAE-TPI).
Av. S. Jordi 33, Bl.1, local 5. 43201 - Reus
Tel. 977 12 73 67
Movil Reus 617 993 103
Movil Tarragona 617 993 164

Plan de Servicios Individualizados (PSI)
Tel. Sr. Joan Arca: 670 29 88 79
Tel. Sra. Carmen Cruz: 666 41 58 75
Tel. Sra. Yolanda Domingo: 666 41 58 76

Unidad de Referencia de Trastornos de la Alimentacion (URTA)
Hospital Joan XXIII
C/ Dr. Mallafré Guasch, 4. 43007-Tarragona
Tel. 977 29 58 63

Unidad Hospitalaria de Desintoxicacién (UHD). Unidad Docente Multiprofesional
Hospital JOAN XXIII
C/ Dr. Mallafré Guasch, 4. 43007-Tarragona
Tel. 977 29 58 33

SERVICIOS SOCIOSANITARIOS
SOCIOSANITARIO AMBULATORIO

Equipo de Evaluacion Interdisciplinar Ambulatoria (EAIA) de Trastornos
Cognitivos de Reus. Unidad Docente Multiprofesional

Ctra. de I'Institut Pere Mata, s/n. 43206-Reus

Tel. 977 3386 74
Equipo de Evaluacion Interdisciplinar Ambulatoria (EAIA) de Trastornos
Cognitivos de Tarragona. Unidad Docente Multiprofesional

Av. M2 Cristina, 22. 43002-Tarragona

Tel. 977 21 72 93

Fax 977 22 3574
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SOCIOSANITARIO RESIDENCIAS
Residencia Monterols. Unidad Docente Multiprofesional
Ctra. de l'Institut Pere Mata, s/n. 43206-Reus. Tel. 977 33 86 75

RESIDENCIAS

Residencia Asistida Monestir de Sant Bartomeu
Ctra. de Belianes, s/n. 25250-Bellpuig
Tel. 973 32 21 09
Fax 973 32 21 13

Residencia Asistida Comtes d’Urgell
C/ Joan Fuster, 1. 25600-Balaguer
Tel. 973 44 85 11
Fax 973 45 09 77

Residencia Jaume Batlle Poble Nou
Av/ Fernando Poo, 4-, 08005-Barcelona
Tel. 93 300 34 39
Fax 93 353 91 50

Residencia Vallbona
Alzinar, 30-42, 08033-Barcelona
Tel. 93 276 82 68

Residéncia Bellvitge
Av. Mare de Déu de Bellvitge, 164. 08907-Hospitalet de Llobregat
Tel. 93 264 86 63

Residenciai CD Onze de Setembre
Av. Onze de setembre, 81-83. 08820--El Prat de Llobregat
Tel. 93 478 48 52

Residéencia assistida, CD i casal Cerdanyola
Av. Lesseps, 4. 08290-Cerdanyola del Valles
Tel. 93 594 01 45
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OTROS SERVICIOS DEL GRUP PERE MATA
SANATORI VILLABLANCA
Aut. Bellissens, s/n. “Mas Plana”. 43204-Reus
Tel. 977 39 00 11
Fax 977 39 23 63
Servicio Especializado en Salud Mental Discapacitados Intelectuales (SESMDI)
Riera Miro, 75. 43201 Reus
Tel. 977 34 13 67
Fax 977 34 27 72

INSTITUT ASSISTENCIAL REUSENC PAULO FREIRE
Aut. Bellisens, s/n. “Mas Plana”. 43204-Reus
Tels. 977 39 18 10y 977 39 23 43
Fax 977 39 32 69
Residencia Mestral
misma direccion y teléfonos
Residencia Garbi

misma direccion y teléfonos

RESIDENCIA | CD PER A DISMINUITS PROFUNDS MARINADA
Ctra. Cambrils, Km. 5. 43206-Reus
Tel. 977 7501 93
Fax 977 7504 70

FUNDACION PERE MATA
Ctra. Institut Pere Mata, s/n. 43206-Reus
Tel. 977 92 05 32
Fax 977 92 05 33

Centre Especial de Treball
C/Tolerancia, 29, baixos. 43206-Reus
Tel. 977 30 04 42
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Llar Residéncia Tarragona
Rebolledo, 3. 43004-Tarragona
Tel. i Fax 977 23 87 66

FUNDACIO PERE MATA TERRES DE L’EBRE

C./ America, 15. 43870-Amposta

Tel. 977 7059 70

Fax. 977 70 57 19

Unidad Polivalente Terres de I'Ebre (Agudos, Subagudos, ADP, HD)
misma direccion y teléfonos

CSM Amposta
C./ Jacint Verdaguer, s/n. 43870-Amposta
Tel. 977 70 43 81
Fax 977 70 28 94

CSM Méra d’Ebre
C./ Benet i Messegue, s/n. 43740-Mora d’Ebre
Tel. 977 40 16 04
Fax 977 40 15 62

CSM Tortosa
Rambla Pompeu Fabra, 46-50. Tortosa
Tel. 977 50 19 47
Fax 977 50 19 47

Centro de Dia de Tortosa
C./ Palils, 7-9. 43500-Tortosa
Tel. 977 50 39 54
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